ATLAS 

der 

PATHOLOGISCHEN  ANATOMIE 


oder 

Bildliche  Darstellung  und  Erläuterung  der  vorzüglichsten 
krankhaften  Veränderungen  der  Organe  und  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers. 


Zum  Gebrauche 

für 

Aerzte  und  Studirende 

von 

Dr  Gottlieb  Ginge, 

praktischem  Arzte  und  ordentlichem  Professor  der  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  an  der  Universität  zu  Brüssel, 
Mitgliede  der  Königlichen  Akademie  der  Wissenschaften  daselbst  u.  s.  w. 


Jena, 

»rock  und  Verlag  von  Friedrich  Mauke. 

1  8  5  0. 


, 


Vorwort. 


Das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  beginnt  auch  in  Deutschland  sich  einer  allgemeinem  Verbrei¬ 
tung  zu  erfreuen,  und  wenn  früher  Deutschland  hinter  Frankreich  und  England  zurückblieb ,  so  sind  die 
neueren  wichtigen  Erweiterungen  dieser  Wissenschaft  durch  das  Mikroskop  grossentheils  deutschen  Ur¬ 
sprungs.  Ohne  einseitig  medicinische  Lehren  auf  pathologischen  Leichenbefund  allein  zu  begründen ,  lässt 
sich  behaupten ,  dass  die  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  ein  wichtiges  und  entscheidendes  Moment 
für  Diagnose,  Pathogenie  und  Therapie  bilden.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  auf  allen  deutschen  Univer¬ 
sitäten  die  pathologische  Anatomie  bald  ein  not h wendiger  Bestandtheil  des  medicinischen  Unterrichts 
und  der  Prüfungen  seyn  wird,  und  dass  der  Vortrag  derselben  sich  enger  der  Pathologie  anschliessen  wird, 
indem  die  Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  der  Ausübung  der  Heilkunde  am  Krankenbette  nicht  mehr 
fremd  bleiben.  Denn  dieser  lebendigen  Verbindung  der  Praxis  mit  der  theoretischen  anatomischen  Unter¬ 
suchung  haben  wir  die  zahlreichen  classischen  Arbeiten  von  Laennec,  Andral,  Rayer,  Bright 
u.  s.  w.  zu  verdanken,  aus  dieser  Verbindung  ist  das  grosse  Interesse  und  die  Zahl  der  Zuhörer  zu  erklä¬ 
ren,  welche  in  Frankreich  und  England  die  Studirenden  zu  den  Vorträgen  über  pathologische  Anatomie 
hinzieht. 

Das  Unternehmen  eines  neuen  pathologischen  Atlasses  erschien  mir  zeitgemäss,  weil  die  grossem 
Werke  dieser  Art  durch  ihren  Preis  oft  dem  Studirenden  und  praktischen  Arzte  unzugänglich ,  und  die  so 
sehr  wichtigen  mikroskopischen  Untersuchungen  in  ihnen  gar  nicht  oder  unvollständig  berücksichtigt  sind.  — 
Seit  1836  fortdauernd  mit  anatomisch  -  pathologischen  Studien  beschäftigt ,  glaubte  ich,  mit  einigem  Ver¬ 
trauen  mich  dieser  Aufgabe  unterziehen  zu  dürfen.  IVur  die  wichtigsten  und  interessantesten  krankhaften 
Zustände  sollen  grossentheils  in  Original -Abbildungen  dargestellt  und  jede  Krankheitsgruppe  durch  eine 
Abhandlung  geschildert  werden ,  welche  die  Resultate  eigener  und  die  wichtigsten  fremder  Untersuchungen 
enthalten  wird  13*  Jedes  Jahr  sollen  3  —  4  Lieferungen  zu  etwa  5  Bogen  Text  mit  4  — 5  Tafeln  erschei¬ 
nen  und  das  ganze  Werk  mit  20  Lieferungen  ungefähr  geschlossen  seyn.  Brüssel  besitzt  zwei  grosse  Ci- 
vilhospitäler,  ein  musterhaftes  für  Greise,  ein  Hospital  für  Militär,  ein  Gebärhaus,  ein  Hospital  für  Find¬ 
linge  und  ältere  Kinder,  so  dass  durch  die  bereitwillige  Gefälligkeit  ihrer  Directoren,  meiner  geehrten  Col- 
legen,  der  Herren  Lebeau,  Seutin,  Graux,  Langlet,  Uytterhoven  und  der  Herren  Dr.  De 
Losen  und  Lequime  mir  jede  Gelegenheit  zur  Untersuchung  und  Auswahl  der  passendsten  Abbildungen 
gegeben  ist.  Obgleich  der  Atlas  hauptsächlich  den  krankhaften  Veränderungen  der  Organe  des  Menschen 
bestimmt  ist,  so  wird  doch  zu  gleicher  Zeit  auf  die  Krankheiten  der  Thiere,  in  so  fern  ihr  Studium  zu  der 
Pathologie  des  3Ienschen  in  besonderer  Beziehung  steht,  Rücksicht  genommen  werden,  zu  welchem  Zweck 
ich  gemeinschaftliche  Untersuchungen  mit  Herrn  Thiernesse,  Professor  an  der  hiesigen  Thierarznei¬ 
schule,  unternommen  habe.  —  Möge  die  freundliche  Theilnahme  der  Aerzte  mich  in  einem  mühevollen 
Unternehmen  unterstützen  ! 

Brüssel  im  Februar  1850. 


1)  Wenn  seltenere  Krankheitsformen  die  Copie  einer  Abbildung  nölhig  machen,  so  wird  dies  jedesmal  bemerkt  werden. 

2)  Es  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  jede  Abhandlung  und  ihre  Tafeln  besonders  paginirt  werden,  so  dass  mit  dem  Schlüsse 

des  Atlasses  die  zu  einander  gehörenden  Krankheiten  nach  dem  beizugebenden  Inhaltsverzeichnisse  leicht  zusammengestellt 
werden  können. 
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Schlusswort. 


Dem  ärztlichen  Publikum  übergebe  ich  mit  der  Histologie  den  Schluss  des  vor  sieben  Jahren  ange¬ 
fangenen  Werkes.  Neun  Tafeln  stellen  in  264  nach  der  Natur  unter  meiner  Leitung  gezeichneten  Figuren 
die  hauptsächlichsten  Gewebe  und  Gewebselemente  dar,  welche  die  Krankheit  erzeugt.  Drei  Tafeln  geben 
die  vorzüglichsten  Formen  der  Eingeweidewürmer ,  Epizoen  und  Epiphyten  des  Menschen  in  55  Figuren, 
von  denen  32  nach  der  Natur  unter  meiner  Leitung  gezeichnet  sind.  Der  Herr  Verleger  hat  bereitwillig, 
ungeachtet  der  bedeutenderen  Kosten,  die  bisherige  Ausführung  in  Lithographie  durch  Kupferstich  in  den 
drei  letzten  Lieferungen  ersetzt. 

Ueber  die  Tendenz  dieses  Werkes  habe  ich  mich  in  dem  Vorworte  hinreichend  ausgesprochen.  —  Ich 
habe,  ungeachtet  ich  einer  der  Ersten  war,  der  das  Mikroskop  in  der  pathologischen  Anatomie  einführte, 
nie  die  Täuschung  derjenigen  getheilt,  welche  zuerst  in  der  Leichenkammer  und  dann  auf  dem  Objekttische 
des  Mikroskops  die  Lösung  der  vielfachen  und  verwickelten  Räthsel  des  kranken  Lebens  suchten.  — 
Gleichweit  entfernt  von  dem  rohen  Empirismus ,  der  zu  den  Arkanen  des  Paracelsus  zurückkehrt,  wie  von 
dem  Skepticismus,  der  den  Arzt  vollkommen  überflüssig  macht,  glaube  ich,  dass  die  Medicm  ihren  ein¬ 
fachen  ruhigen  Gang  der  Untersuchung  fortgehen  wird,  unbehindert  von  den  sogenannten  rationellen  Theo- 
rieen ,  die  fern  vom  Krankenbette  wetterleuchten ,  wie  von  dem  starren  Dogmatismus ,  der  die  Erschei¬ 
nungen  des  Lebens  erfundenen  Gesetzen  anpasst. 

Unter  den  Hülfsmitteln  der  Untersuchung  des  kranken  Lebens  wird  die  pathologische  Anatomie  mit 
der  mikroskopischen,  chemischen  und  experimentalen  Untersuchung  fortwährend  eine  bedeutende  Stelle 
einnehmen.  Dies  wird  um  so  mehr  der  Fall  seyn,  je  weniger  der  Hauptzweck  der  Medicin:  die  Heilung 
des  Kranken,  vergessen  wird.  — 

Die  verwickelten  Erscheinungen  des  Lebens,  die  oft  jeder  Berechnung  unzugänglich  sind,  werden 
noch  lange  Jahre  die  Erreichung  wissenschaftlicher  Heilmethoden  unmöglich  machen,  obgleich  auch  in  die¬ 
ser  Hinsicht  bereits  einzelne  Untersuchungen  zeigen,  dass  dieses  Ziel  kein  Nebelbild  ist  0. 

Brüssel,  den  30.  August  1850. 

Gluge. 


1)  Ich  erwähne  hier  als  Muster  einer  wissenschaftlichen  Untersuchung  zur  Auffindung  einer  Heilmethode  die  Arbeit  von  Hm.  Mel- 
sens,  Professor  an  der  hiesigen  Thierarzneischule,  über  die  Anwendung  des  Jodkali  gegen  die  Mercurial-  und  Bleikrankheiten. 
( Annales  de  chimie  et  de  physique,  3e  serie,  t.  XXVI.  Paris  1849.  J 
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flnnimüiiia.  XXVI.  Wahres  partielles  Aneurysma  des  Herzens  II.  Beob.  51. 

Inrt«  Vegetationen  I.  Beob.  9.  Relative  Insufficienz  der  Klappen  I.  Beob.  10.  Entzündung  Vegetationen  auf  den  Klap¬ 
pen  XXII.  s.  12.°13.  Aneurysma  der  Aorta  XXVI.  S.  6.  Zerreissung  der  Aorta  mit  Verkalkung  S.  7.  Zerreissung  der  Aorta 

S‘  7  Arterien!18  VeHnföchemng3  der  Arterien  XXV.  Verknöcherung  der  Klappen  der  Aorta,  der  Kranz -Arterien  des  Herzens, 
der  Muskelsnbstanz  des  Herzens,  der  meisten  Arterien  des  Bauchs  und  der  Extremitäten  S.  7.  Verknöcherungen  m  den  Klappen  der 
Ventrikel.  In  der  linken  Cruralarterie  mit  Verschliessung  S.  8.  Verknöcherung  sämmtlicber  Arterien  mit  Ausnahme  der  Lungen¬ 
arterien  S.  8.  Verschliessung  II.  Beob.  53.  Verschliessung  und  Gangran  nach  Typhus  11.  Beob.  94. 

Atherom  XXIV.  Atherom  und  Verknöcherung  in  der  Aorta.  Pneumome.  Blutger.nnse  m  derselben  und  in  der  Lungenarteric. 
Gallensteine  und  Stearose  der  Leber  S.  4.  Meningitis.  Eiterung  des  Gehirns.  Atherom  der  Basüar- Arterien.  Verkalkte  Drusen 
der  Bronchien.  Emphysem  S.  4.  Verknöcherung  und  Verschliessung  der  Aorta  S.  4.  Verschliessung  XXI  .  S.  13.  Verschliessung  II. 
Beob.  51.  Excedirende  Auflagerung,  knorpelige  Verdickung  der  innern  Arterienhaut  II.  Erklärung  der  Abb.  laf.  III. 

AlTgi*  XXr"eÄ'"s.  V;  B[S',ton,'  daselbst.  Melanose  S.  2.  Hydrops  S.  3.  Encliondrom.  Hypertrophie  der  Thränen- 

Enteiindong  nnd  Cri.sbi.d™5  XXXVII. 

S.  1.  Hypertrophie  mit  beträchtlichen  Anhängen  und  emgesackten  Steinen  S.  2.  Analyse  derselben  das. 

Blut-  Seine  Umwandlung  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefässe  II. 

Blutkörper  und  Blutgefässe.  Ihre  Entwickelung  II.  Beob.  52.  yyviii 

Bronchien.  Durchbohrung  von  Tuberkeln,  s.  Tuberkel.  Erweiterung  und  Entzündung  XA VIII. 

Brustdrüse.  Cancer  VII.  S.  19  u.  20.  Carcinoma  reticulare  VII.  S.  23.  Skirrh  des  Zellgewebes  11.  Beob.  8~. 
Hypertrophie  XVIII.  S.  43.  Albuminöses  Sarcom  II.  Beob.  69  und  II.  Beob.  72.  „  ,  p  . 

Cancer.  Cancer  der  Brustdrüse  gleichzeitig  mit  skirrhösen  Geschwülsten  der  Drusen  ,  der  Haut  des  Gekröses  des  Periosts 
und  mit  Fasergeschwülsten  des  Uterus  VII.  S.  19.  Cancer  der  Brustdrüse  und  Pneumonie  das.  S.  20.  Cancer  des  Uterus  mit  Tu¬ 
berkeln  das.  Primitives  canceröses  Geschwür  des  Uterus  das.  Primitives  canceröses  Geschwür  des  Uterus  und  Skirrh,  der  Niere 
S.  21.  Cancer  des  Scrotums  das.  Des  Gesichts  gleichzeitig  mit  Tuberkeln  das.  Des  Penis  das.  Skirrh  der  Brustdrusen  bei  Hun¬ 
den  S.  22.  Carcinoma  reticulare  der  Brustdrüse  S.  23.  Strahlkrebs  beim  Pferde  S.  23.  Cancer  der  Parotis  VII.  S.  23.  Cancer 
der  Parotis  II.  Beob.  73.  Der  Zunge  Beob.  74.  Des  Auges  Beob.  76.  Des  Gesichts  Beob.  77.  Canceröses  Geschwür  Beob.  79. 
Des  Uterus  Beob.  80.  Der  Unterkieferdrüse  Beob.  81.  Das  Zellgewebes  der  Brustdruse  Beob.  82.  Des  Pylorus  Beob.  83.  Des 
Oesophagus.  Verkalkung  der  Cancerzellen  das.  Beob.  84.  Cancer  und  Tuberkeln  gleichzeitig  II.  Beob.  83.  Ruckbildung  des  Can¬ 
cer,  Cancer  in  Lymphgefässen  II.  Beob.  96. 

Capillargefiisse.  Verkalkung  II.  Beob.  51.  Erweiterung  II.  S.  bö. 

Cholera.  Tabellen  über  die  Messungen  der  Organe,  und  Leichenbefund  I.  ,  .  0  - 

Colloid.  VIII.  Colloid  im  Dickdarm.  Colloid  in  der  Haut.  Zellen  im  Blut  S.  6.  Colloid  der  Nieren  und  des  Magens  8.  7. 
Colloid  des  Magens  S.  9.  Colloid  in  den  Ovarien  II.  Beob.  65.  66. 

Congestlon.  II. 

Barm^^HSrhagie  nach '  Tuberkeln  II.  Beob.  55.  Hypertrophie  der  Villositäten  II.  Beob.  83.  Einfache  Entzündung  II. 
Beob.  89. 

Dfphteritis.  II.  Beob.  47.  ,  .  .  ,  ,  ,  TT  n  i.  cm 

Drüsen.  Verkalkung  II.  Beob.  65.  Vereiterung  der  Mesenterialdrüsen,  den  Markschwamm  nachahmend  II.  Beob.  89. 
Dysenterie.  Variola  und  Dysenterie.  Hämorrhagische  Form  IV  a.  S.  5.  Acute  Dysenterie  8.  6.  Chronische  Dysenterie 
S.  7.  Ulceröse  Form  S.  8. 

Eiter.  II.  * 

Eiterdyscrasie.  II.  Beob.  42,  43,  44,  die  letzte  mit  Tuberkulose  endend. 

Encliondrom.  XI.  Vom  Schulterblatt  entspringend  S.  8.  Iin  Zellgewebe  der  Sehnenscheiden  der  Beugcmuskeln  8.  9. 
Enchondrom  in  den  Handknochen  S.  9.  Im  Testikel  11.67,  in  der  Augenhöhlenwand  XXL  S.3,  im  Finger  II.  Beob.  56.  XXXVII,  1  in 
der  Niere. 

Entozoa  und  Eplphyta.  II.  Erklärung  der  Abbild. 

Entzündung.  II.  ^ 

Epitlielhil-^inc^Epidermialbildung.  XIX.  lchthyosis ,  Molluscum  S.  1.  Epilhelialgesch wülste,  Epithelialkrebs  S.  2.. 
Condyloma  S.-  2.  Polypen  das. 

Epithelialgeschwulst  am  Daumen  S.  5,  der  Unterlippe  S.  5.  Epithelialkrebs  der  Nase  S.  6.  Epithelialbildung  am  Auge  XIX. 
Eplphyta  s.  Entozoa.  .  . 

Fasergeschwülste.  XIV.  Fasergesehwülste  des  Oesophagus.  Des  Uterus  S.  11.  12.  Fasergeschwnlst  mit  Lipom  com- 
binirt  das.  S.  12.  Fasergeschwulst  des  Uterus  in  der  vordem  Wand  desselben  entwickelt  das.  Fasergeschwulst  der  Nerven  (Neurom) 
S.  16.  Fasergeschwulst  des  Uterus  von  einer  lOljährigen  Frau  S.  14.  Fasergeschwulst  in  Form  der  Hypertrophie  des  Uterushalses 
S.  15.  Zellfasergeschwulst,  Polyp  des  Uterus  mit  Entzündung  der  Fallop’schen  Röhren  und  folgender  Peritonitis  S.  15.  Faserge¬ 
schwülste  der  Haut  vom  Menschen  und  von  der  Kuh  das.  Fasergeschwulst  des  Unterkiefers  von  einer  Ziege  S.  16.  Kernfaserge¬ 
schwulst  II.  Beob.  52. 

Fett-  Exsudation  desselben  oder  Stearose  II. 

Fettgeschwülste.  XV.  Gestielte  Fettgeschwulst  in  der  Schamlefze  S.  6.  Fettgeschwulst  mit  Colloid.  Lipoma  Lol- 
loides  S.  b.  Fettgeschwulst  am  Halse  seit  zwanzig  Jahren  bestehend.  Mil  Colloid  combinirt  S.  7.  Fettgeschwiilsle  der  Eierstöcke 
mit  Haar-  und  Knochenbildung  das. 
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Gangraena  senilis  II.  ßeob.  53,  nach  Typhus  II.  Beob.  94, 


Fettsucht.  II.  Beob.  48. 

Fass.  Cancer  des  Fusses.  Strahlkrebs  beim  Pferde  VII.  S.  23. 

Gr  alienblase.  Entzündung  II.  Beob.  48  u.  XXVI.  S.  7. 

Gangrän.  Gangraena  senilis  des  Fusses  II  a.  u.  II.  Beob.  51. 
der  Lungen  s.  Lungenentzündung,  der  Wangen  (Noma),  s.  Tuberkeln.  .  „  .  .  •  •  .  o  99 

Gehirn.  Erweichung  des  Gehirns  XX.  Rothe  Erweichung  nach  Apoplexie.  Mit  Pneumonie  combinirt  S.  22.  Entzündliche 

Erweichung  nach  Apoplexie.  Vernarbung  einer  früheren  Erweichung  mit  Neubildung  von  Nervenrohren,  gleichzeitig  Hypertrophie  des 

Herzens  und  Lun-mnentziindung  S.  23.  Nichtentzündliche  weisse  Erweichung  des  Gehirns,  mit  Erweichung  des  Herzens  und  Ver¬ 
dünnung  der  Wand  des  linken  Ventrikels  S.  23.  Entzündliche  Erweichung  in  Folge  von  Meningitis  S.  24.  Gehirnerweichung  durch 
Entzündung  mit  Stearose  des  Gehirns,  weisse  nicht  entzündliche  Erweichung  des  Gehirns  mit  Atherom  der  Gehirnartenen  S  -4 
Erweichung  und  Tuberkulose  V.  48.  Seröse  Apoplexie  IX.  S  14  Hypertrophie  des  Gelurnanhangs  XVIIL  S.  45.  Erweichung 

durch  Eiter  I.  Beob.  25.  Oedem  I.  Beob.  27.  Erweichung  I.  Beob.  37.  II.  Beob.  49.  Erweichung  II.  Beob.  51. 

Apoplexie.  S.  Hämorrhagie.  Ferner  seröse  Apoplexie  II.  ßeob.  48.  Ilämorrhagie  des  Gehirns  und  Rückenmarks  II.  Beob.  49. 
Seröse  Kyste  nach  Apoplexie  s.  Steatom  XVI.  S.  6. 

Gehirnhäute.  Entzündung  nach  Typhus  XXXIII.  Hyperämie  II.  Beob.  45. 

Gehörgang.  Polyp  II.  Beob.  60.  „ 

Gesiebt.  Cancer  VII  a.  S.  1.  II.  Beob.  77,  VII.  S.  21. 

Gewebe.  Ihre  Entwickelung  II.  .  .  „  .  „  /»»  o  o  a  n*  1  yyyvttt 

Hämatom.  In  der  Pleurahöhle  des  Pferdes  X.  S.  4,  im  linken  Vorhof  (Mensch)  S.  3,  der  Knochen  ÄÄÄVm. 
Hämorrhagie.  IX.  Hämorrhagie  des  Gehirns,  mit  Erweichung  des  Herzens.  Stearose  der  Leber  und  Niere,  und  Ver¬ 
kalkung  der  Klappen  der  Aorta  S.  12.  Dieselbe  mit  Atherom  aller  Gehirnarterien  das.  Mit  Verknöcherung  der  Gehirnarter.cn  8.  Id. 
Seröse  Apoplexie;  mit  Fettentartung  des  Herzens  S.  14.  Hämorrhagie  der  Fallop’schen  Röhre  nach  wahrscheinlicher  Tubenschwan¬ 
gerschaft  S.  13.  Hämorhagie  der  Eierstöcke  und  der  Tuben  nach  Syphilis.  Hämorrhagie  XVII.  S.  8.  Hämorrhagie  der  Leber 
beim  Pferde  IX.  S.  13.  Hämorrhagie  mit  Fieber  begleitet.  Ecchymosen  auf  dem  ganzen  Körper  und  im  Innern  des  Körpers,  ohne 
nachweisbare  organische  Ursache  mit  Abwesenheit  von  Faserstoff  V.  S.  45.  ,  .  VIV  c  r  ..  . 

Staat.  Markschwamm  bei  einem  achtzehnmonatlichen  Kinde  VII.  S.  22.  Der  Stiruhaut  S.  23.  Ichthyosis  XIX.  S.  6.  Mol¬ 
luscum  das.  S.  2.  Condyloma  das.  S.  4.  Epithelialgeschwulst  und  Krebs  das.  Markscliwamrn  II.  Beob.  75. 

Sterz.  Tabelle  über  die  Maasse  und  Gewichte  im  krankhaften  Zustande  I.  Hypertrophie  I.  Beob.  6. 

Markschwamm  II.  Beob.  75. 

Fetteulartung  des  Herzens  XVIII.  S.  7. 

Hypertrophie  beim  Pferde  XVIII.  S.  16.  \t„„ 

XVIII.  Concentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  S.  18.  Einfache  Hypertrophie  S.  31.  Hypertrophie  des  rechten  Ven¬ 
trikels,  mit  Verengerung  der  linken  Vorhofsmündung  S.  32.  Einfache  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das.  Einfache  Hypertrophie 
sämmtlicher  vier  Höhlen  ohne  Verdickung  XXXIII.  S.  8.  Hypertrophie  von  3  Höhlen  XXIV.  S.  29.  Hypertrophie  und  Tuberkulose 

V’  4Endocarditis  XXII.  S.  11.  Entzündung,  Verdickung  und  Verwachsung  der  Mitralklappe  mit  Verengung.  Hypertrophie  des 
Herzens.  Apoplexie  des  Lunge  S.  12.  Vegetationen  auf  der  Mitralklappe  und  den  Klappen  der  Aorta  das.  Atherom  der  Mitral¬ 
und  Tricuspidalklappe  XXXVIII.  S.  2.  Pericarditis.  Insufficienz  mit  Vegetationen  der  Mitral-  und  Aorlaklappe  I.  Beob.  9.  Verkal¬ 
kung  und  Insufficienz  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  I.  Beob.  13a.  Entzündung  der  Pap.Ilarmuskeln  und  der  Tricuspidalklappe  1. 
Beob.  13b.  Insufficienz  der  Mitralklappe  I.  Beob.  25.  Enzündung  mit  Abscessbildung  II.  Beob.  50. 

Zerreissung  XXIII.  Mit  Erweiterung  der  Aorta  und  Verknöcherung  S.  4.  .  .  n  . 

Hoden.  Kysten  XVII.  S.  3.  8.  Steatom  II.  ßeob.  67.  Enchondrom.  Erklär,  v.  Taf.  IV  Histologie.  Granulationen  des 
Hodens,  welche  leicht  mit  Krebs  verwechselt  werden  das.  Taf.  II.  Fig.  28  Erklärung. 

Hypertrophie!1  XVIII.  S.  1  —  46.  Herz.  Lunge.  Leber.  Milz.  Gehirn.  Prostata.  Magen.  Brustdrüse.  Uterus.  Gehirn¬ 
anhang.  Parotis.  Hypertrophie  in  Folge  von  Carditis  I.  Beob.  10. 

Kniescheibe.  Undrops  haemorrhagicus  ihres  Schleimbeutels  II.  Beob.  93.  .  ,  ..  ,  e  lf, 

Knochen.  S.  Fasergeschwulst.  Markschwamm.  Entzündung  XXXVIII.  Caries.  Stearose  das.  Bruche  Versuche  S  10. 
Hämatom  S.  13.  Tuberkel  S.  14.  Knochennbscesse  und  Periostitis  S.  15.  Venenentzündung.  Verknöcherndes  Hamatom.  Nekrose 
S.  17.  Tuberkel  der  Wirbelsäule.  Geheilt  S.  18.  Nekrose  und  Wiedererzeugung  der  Tibia  II.  Beob.  94.  Erweichung  und  Steine 
in  den  Nieren  XXXVII.  S.  16.  Abscesse  II.  Beob.  40.  Tuberkeln  II.  Beob.  54.  Erweichung  und  Steine  in  den  Nieren  II.  Beob.  58. 
Entzündung  II.  Beob.  83. 

Knochenstumpf.  Vernarbung  nach  Amputation  II.  Beob.  54. 

Knorpel,  s.  Enchondrom.  Verknöcherung  II.  Beob.  55a.  .  , 

Kysten.  Kysten  der  Testikel  XVII.  S.  3.  Kysten  der  Plexus  choroid.  das.  Kysten  des  Uterus.  Ans  den  Villosilaten  der 
Placenta  entwickelt  S.  5.  Kysten  in  Geleukhöhleu  und  Synovialmembranen  das.  In  den  Fallop’schen  Rohren.  Kysten  des  Kier- 
stocks  mit  der  Markschwaminbildung  S.  7.  Kysten  der  Leber  vom  Pferde.  Kysten  des  Eierstocks  mit  Fett  und  Haaren  daselbst. 
S.  7.  Angeborene  Kysten  der  Niere  das.  Kysten  der  Ovarien  S.  8.  Kysten  des  Eierstocks  beim  Schwein.  Knochenkyste  am  Schä¬ 
del  eines  Huhns.  Kyste  in  der  eigenen  Scheidenhaut  des  Testikels.  Kysten  der  Leber  das.  Kysten  der  Niere.  Der  Pexus  c  wroii . 
An  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  S.  12.  Kysten  zwischen  den  Halsmuskeln  eines  Hundes  S.  12.  Kysten  m  der  rechten 
Niere,  mit  Hydronephrose  S.  12.  Kysten  der  Placenta  das.  Kystenbildung  im  Ovarium  II.  Beob.  65.  Endogene  Rystenbildung  11. 
Beob.  66.  II.  ßeob.  83.  Verkalkte  Kysten  aus  den  Zellen  der  Plexus  choroid.  II. 

lieber.  Tabellen  über  die  krankhaften  Veränderungen  im  Maass  und  Gewicht  I. 

•  Markschwamin  VI.  II.  Beob.  87.  88  mit  Melanose  das. 

Entzündung  und  Stearose  in  Parallele  XXXVI.  Chronische  Entzündung  der  Leber  mit  beträchtlicher  Vergrößerung  und  Vereite¬ 
rung  der  Meseuterialdrüsen  S.  2.  Chronische  interlobuläre  Entzündung  mit  granulirter  Form  der  Leber  S.  2.  Dieselbe  mit  Atrophie 
S.  3.  Stearose  mit  Atrophie  das. 

Hypertrophie  XVIII.  S.  18.  Hypertrophie  in  Form  von  Cirrhose  I.  Beob.  36.  D 

Leberentzündung  XXX.  Exsudation  von  Faserstoff,  granulirt  und  vergrössert  S.  6.  Abscess  der  Leber  mit  Liter  in  der  rlorl- 
ader  S*  7« 

XXXVI.  Blutgeschwulst  S.  3.  Vernarbung  eines  Abscesses  das.  Hämorrhagie  IX.  S.  13. 

Erweichung  XXXVI.  Acute  gelbe  Lebererweichung  S.  4.  Erweiterung  der  Gallenausführungsgänge  das. 

Stearose  oder  Cirrhose  XXXV.  Beginn  der  Stearose  von  einer  phthisischen  Muskatnussleber  nnt  Eiern  von  Eingeweidewür¬ 
mern  S.  12.  Stearose  in  Form  von  Hypertrophie  mit  Blutbrechen,  granulirt  S.  13.  Beim  Pferde  das.  Stearose  mit  Gangran  der 
Lungen  S.  19.  Stearose  beim  Pferde  das.  Bei  der  Kuh,  mit  Tuberkeln  combinirt  das.  Stearose  mit  Cancer  des  Uterus  das.  Keim 
Frosch  das.  Muskatnussleber  beim  Pferde  S.  21.  Fettleber  mit  Tuberkeln  der  Lunge  das.  Granul.rte  Leber  und  Tuberkeln  der 
Lunge  das.  Granulirte  Leber  nach  Syphilis,  zugleich  mit  Stearose  der  Niere  und  Milzentzündung.  Stearose  der  Leber  bei  einem 
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mumificirten  Kalbsfötus  das.  Stearose  der  Leber  mit  Erweichung  und  Lungenentzündung  S.  22.  Stearose  der  Leber  und  Erweite¬ 
rung  der  Gallenausführuugsgänge  durch  Verschliessung  vermittelst  Ulceration  an  der  Oeffnungsstelle  im  Duodenum  S.  23.  Erweite¬ 
rung  des  Gallenausführungsgangs  durch  Verschliessung  am  unteren  Ende  das.  Hypertrophie  in  granulirler  Form  zugleich  mit  Stearose 
der  Nieren  das.  Stearose  und  Hypertrophie  der  Milz  S.  24.  Stearose  naeh  Syphilis  und  Merkurialbehandlung.  Granulation  der 
Leber  in  Entstehung  das.  Stearose  bei  Apoplexie  der  Lungen.  Rhachitis.  Keuchhusten.  Noma  oder  Wasserkrebs  V.  S.  5,  Stea¬ 
rose  I.  ßeob.  37. 

Ijlnse.  Verkalkung  XIX.  S.  3. 

Ijimg’e.  Tuberkel  V. 

Hämorrhagie  V.  S.  48,  s.  Hämorrhagie.  Hämorrhagie  I.  Beob.  37.  Zahlreiche  apoplektisehe  Herde  II.  Erklärung  der  Abbil¬ 
dungen.  S.  65. 

Entzündung  XXVII.  Bei  Greisen  S.  26.  Graue  Hepatisation.  Granulirte  Hepatisation.  Interlobularentzündung  S.  26.  Brand 
der  Luno'e  S.  27.  Plenropneumonia  interlobularis  exsudativa  des  Rindviehs  S.  27  u.  28.  Entzündung,  Versuche  S.  16.  Tuber¬ 
kulose  s.  Tuberkel. 

XVIII.  Emphysem.  Blasiges  Emphysem.  Einfaches  Emphysem  S.  39.  Emphysem  beim  Pferde  das.  Blasiges  Emphysem  und 
einfaches  Emphysem  XXVIII.  Emphysem.  Tabellen  über  die  Maasse  und  Gewichte  der  Organe  XXVIII. 

MaffCli.  Gancer  II.  Beob.  83. 

Hypertrophie  XVIII.  Hypertrophie  der  Schleimhaut  S.  34.  Der  Muskelhaut  S.  35.  Colloid  VIII,  7. 

Entzündung  XXIX.  S.  6.  u.  7.  Einfaches  Geschwür  das.  Perforation  S.  7. 

Markschwamm  VI.  Der  Leber  S.  19.  Des  Pancreas  das.  Der  Lymphdrüsen  S.  20.  Der  Lunge.  Der  Brustdrüsen.  Der 
Haut.  Des  Zwerchfells,  zugleich  mit  einer  melanotischen  Geschwulst  das.  S.  20.  Des  Uterus  und  der  Nieren,  in  den  Ovarien  und 
Tuben.  Des  Magens,  der  Harnblase,  der  Prostata  S.  21.  Der  Mesenterialdrüsen,  den  Gallenausführungsgang  zusammendrückend. 
Der  Lunten  S.  23.  Der  Leber.  Auf  der  Lungenarterie  bei  einem  Hunde  S.  24.  Markschwamm  des  Magens,  des  grossen  Netzes,  der 
Darme  I?  Beob.  18.  II.  Beob.  65.  II.  Beob.  66.  Markschwamm  aus  einem  albuminösen  Sarkom  entwickelt  II.  Beob.  71.  II.  Beob.  75. 
In  3 y2  Monaten  verlaufend.  Auf  der  Trachea  das.  II.  Beob.  85.  86.  Mit  Melanose  Beob.  87. 

Melanose.  XIII.  Melanose  beim  Pferde  S.  12.  Am  Fusse  das.  Bei  einer  Frau  im  Auge  XIX.  S.  2.  Entwickelung  der¬ 
selben  in  der  Leber  II.  Beob.  87.  .  . 

Metroperitonitis.  XXXII.  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus  mit  Phlebitis  S.  8.  Ohne  dieselbe  das. 

Milz.  Entzündung  bei  einer  Kuh  S.  2  XXXI.  Fettablagerung  I.  ßeob.  35. 

Hypertrophie  derselben  XVIII.  S.  19.  20.  Hypertrophie  XVIII.  S.  35. 

Entzündung  XXXI. 

Muskeln.  Fettentartung  der  Muskeln  XVIII.  S.  7.  Markschwamm  II.  Beob.  75.  Tuberkel  V,  S.  43. 

Nerven.  XIV.  Fasergescbwülste  S.  13.  Atrophie  XX.  S.  24. 

Nieren.  Atrophie  nach  Entzündung  und  Kysten  I.  Beob.  6.  Kysten  s.  Kysten. 

Katarrh  I.  Beob.  9.  II.  ßeob.  91. 

Messungen  im  krankhaften  Zustande  I.  Beob.  24. 

Colloid  VIII.  S.  7. 

Enchondrom  und  Hydronepbrose  XXXVII.  S.  1. 

Steine  XXXVIII.  S.  16.  Gleichzeitig  mit  Knochenerweichung.  Nierensteine  in  einer  Kyste  der  Rindensubstanz  XXXVII.  S.  1. 
Nierensteine  bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde  das.  Nierensteine  II.  Beob.  58; 

Entzündung  und  Stearose  XXXIV.  Entzündung  der  Niere  und  des  Beckens  in  beiden  Nieren.  Entzündung  der  Blase  S.  7. 
Chronische  Entzündung  und  Atrophie  beider  Nieren  S.  7.  Nierenentzündung  und  Krystallisation  auf  den  Harnkanälen  bei  einem 
Hunde  das.  S.  7.  Entzündung  der  Nierensubstanz  mit  Organisation  des  Exsudats  zu  Zellen  und  Fasern  S.  7.  Entzündung  der  Nie¬ 
rensubstanz  und  der  Becken,  in  zahlreichen  Abscessen  S.  29.  Entzündung  der  Niere  S.  29.  Entzündung  I.  Beob.  25.  Entzündung  II. 
Beob.  38.  Abscesse  II.  Beob.  50. 

Stearose.  Mit  Stearose  der  Leber  S.  10.  Dieselbe  S.  10.  Stearose  der  Niere  ohne  Eiweiss  im  Urin  mit  allgemeiner  Wasser¬ 
sucht  das.  Stearose  der  Niere  nach  Calomel  das.  Stearose  der  Leber  und  Nieren  S.  11.  Dieselbe  mit  Hypertrophie  des  Herzens 
S.  11.  Stearose  der  Leber  und  Niere  mit  allgemeiner  Wassersucht  ohne  Eiweiss  im  Urin  das.  Stearose  der  Niere  ohne  Eiweiss 
im  Urin  das.  Stearose  der  Niere  mit  doppelter  Pleuritis  S.  11.  Stearose  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Niere  mit  Erweiterung 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  S.  12.  Entzündung  und  Stearose  Versuche  an  Thieren  S.  12.  Stearose  der  Niere  beim 
Pferde  S.  13.  Stearose  der  Niere  mit  Hypertrophie  von  drei  Herzhöhlen  S.  29.  Stearose  der  Niere  und  der  Leber  S.  30.  I.  Beob.  30. 
Dieselbe  Beob.  31.  Stearose  Beob.  34.  35.  37.  II. 

Normalzustand  der  Organe,  Maasse  und  Gewichte  I. 

Oesophagus.  Cancer  II.  Beob.  84.  Fasergeschwulst  XIV.  S.  11. 

Osteophyt.  Osteophyton  gelatinosum.  Das  gallertgefüllte  Osteophyt  (Osteoid)  XII.  Der  Beckenknochen  S.  5.  Des  Unter¬ 
kiefers  S.  15.  Osteophyt  bei  Thieren.  Am  Fussgelenk  beim  Pferde  S.  18.  II.  Beob.  57. 

Ovarinm.  Fettgeschwulst  XV.  S.  7.  Kysten.  Hämorrhagie  IX.  S.  13.  14.  Kysten  mit  Markschwammbildung  XVII.  S.  7. 
Colloidkysten  II.  Beob.  65.  Colloidkysten  II.  Beob.  66.  Markschwamm  II.  Beob.  85. 

Pancreas.  XXX.  Entzündung  des  Parenchyms  S.  4.  Interlobuläre  Entzündung  das.  Stearose  I.  Beob.  25.  Entzündung 
II.  Beob.  90.  Markschwamm  VI,  19. 

Parotis.  In  Cancer  übergegangene  Hypertrophie  VII.  S.  23.  Cancer  II.  Beob.  73. 

Penis.  Cancer  VII  S.  21. 

Pericardium.  Chronische  Entzündung.  Mit  einfacher  Hypertrophie  sämmtlicher  vier  Höhlen  S.  8.  XXXIII. 

Peritonaeum.  Markschwamm  II.  Beob.  85. 

Pleura.  XXXIV.  Entzündung.  Versuche  an  Thieren  S.  7.  Entzündung  der  Pleura  mit  Exsudation  im  linken  Schultergelenk 
nach  Rheumatismus  S.  8. 

Polyp.  II.  Beob.  60. 

Prostata.  XVIII.  Hypertrophie  derselben  S.  31  u.  32. 

Pyaemie.  II.  S.  38.  Ohne  Venenentzündung,  ohne  Abscesse,  in  Folge  von  Nierenentzündung  II.  Beob.  38.  Pyämie  II. 
Beob.  39.  Abscesse  in  Lunten  und  Leber.  Pleuritis.  Venen-  und  Arterienentzündung.  Pyämie  nach  Amputation.  Abscesse  in  der 
Markhöhle  des  Knochens  uud°in  der  Lunge  II.  Beob.  40.  Pyämie  durch  Venenentzündung  nach  Aderlass;  ohne  Abscesse  II.  41. 

Rannla.  Angeborene  II.  Beob.  64. 

Rotz.  II.  Beob.  95. 

Rückenmark.  XX.  Entzündliche  Verhärtung  S.  22.  Erweichung  S.  23.  Erweichung  des  Rückenmarks  durch  Tuber¬ 
keln  das.  Erweichung  und  Atrophie  der  Nervenwurzeln  S.  24.  Erweichung  II.  Beob.  49. 

Sarkom.  Albuminöses  II.  Beob.  68.  69.  70.  72. 

Scharlach.  II.  Beob.  92. 

Schleimbeutel  der  Kniescheibe.  Hydrops  haemorrhagicus  II.  Beob.  93. 
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XII 


Stearose  der  Leber  und  Rhachitis  S.  5. 


Skropfiel.  S.  Tuberkeln.  Stearose  der  Leber  und  Apoplexie  der  Lungen  V.  S.  4. 

Dieselbe  mit  Keuchhusten  das.  Dieselbe  mit  Noma. 

IÄ™:  Cb“SJt«  dis  Gehirn,  XVI.  4.  CholestetU.o.  in.  Schädel  V.  S.  48.  II.  Beob.  63.  II.  Benb.  67. 
Submaxtllardrüse.  Skirrh  II.  Beob.  81. 


- - Jrüse.  Skirrh  II.  Beob  81 

Thraoeudrüse.  Histologie  Tob  V.  «nd 


Enlozoa  Taf.  III. 


Thyreoidea.  V-  >-• 

Trachea.  Markschwamm  11.  beob.  70. 

Tuben.  Hämorrhagie  IV.  S.  13.  14.  Ws.wrkonf  V.  S.  6.  Tuberkelu  der  Bronchialdrüsen.  Durchbohrung 

Tuberkel  der  Lungen  und  der  Mesenterialdrusen,  mi  g  J  Tuberkeln  der  Lunge,  des  Darms  und  der  Drüsen  S.  6. 

eines  Luftröhrenastes  S.  b.  Tuberkeln  der  Lunge  und  Wass  n  -  ^  Thieren  g>  3ß>  Granuiati0nen  von  Bayle  S.  42.  Erste 

STTää  »asM  43. 

Ä»  ÄÄ 

pertrophie  des  Herzens  und  Tuberkeln.  TSeSJta  de?  Pia  mater.  Vernarbung  8durch  Höhlenbildung  mit  seröser  Apoplexie 

Drüsen  ohne  die  der  Lungen  mit  Wassersucht,  luberkeln  fler  na  Histologie  Fig.  16. 

das.  S.  48.  Tuberkel  in  Form  von  Pneumonie.  Erklärung  von  Taf.  VW,  Histoio0ie  rig.  io. 

Tumor  albus.  XXXIX.  S.  1.  II.  Beob.  54.  90  91  Gangrän  II.  Beob.  94. 

cIL/yS  S.S20  IW21  Gkichzeitfg  Fa!ergeschwülste’  uni  Cancer  der  Brustdrüse  S.  19.  II.  Beob.  80.  Ent- 
Bei  der  Kob  XVIII.  S.  35.  Graouloli.oeo  I.  Beob.  27.  Kysten  in  d.o  ütemböod.™  d„. 
Beob.  83<  .  .  j  t  n  Hoc  TTidmc  Ferner  XXXVIII.  S.  16.  Entzündung  II.  Beob.  39  u.  41. 

C.o8Ä  “£  «LkS:  £T*Z%  Erkiärung  der  Abbildung  Tof.  IV. 

Verkalkung  der  Gewebe  II.,  s.  auch  Arterien.  Venen. 

Villositäten.  Hypertrophie  II.  83.  Abschuppung  II.  S.  12. 

Zähne.  Caries.  Weinstein  XXXVIII.  S.  19. 

Zellen.  Theorie  II. 

Zunge.  Cancer  II.  Beob.  74. 
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/  v  DE  LA  v  \ 

ITACTJMSB  de  iHKDi'G  IM'J 

Einleitung. 

Tabellen  über  die  Maasse  und  Gewichte  der  Organe  des  Menschen 
im  normalen  und  krankhaften  Zustande 1). 


Die  Zeit,  in  welcher  die  Veränderungen  im  Umfang  und  Gewicht  der  Organe  in  Krankheiten  nach  dem 
äusseren  Aussehen  angegeben  wurden,  ist  vorüber;  man  kann  sich  jetzt  nicht  mehr  begnügen,  die  Faust 
eines  Individuums  mit  seinem  Herzen  zu  vergleichen,  um  danach  zu  bestimmen,  ob  es hypertrophirt  sei. 
Die  Einführung  der  Wage  in  die  pathologische  Anatomie  wird  zwar  keine  Revolution  in  derselben  herbei¬ 
führen  wie  die  Einführung  desselben  Instruments  in  die  Chemie ,  sie  wird  aber  interessante  Resultate  lie¬ 
fern,  besonders  wenn  die  Beobachtungen  zahlreich  genug  sind  und  nach  dem  Vorgänge  von  Qu  et  eiet, 
dem  ich  vorzüglich  die  Anregung  zu  derartigen  Untersuchungen  verdanke,  Individuen  für  jede  Alterspe¬ 
riode  von  10  Jahren  und  für  jedes  Geschlecht  gemessen  werden.  — 

Um  aber  die  krankhaften  Abweichungen  kennen  zu  lernen,  istesnöthig,  die  normalen  Grössenver- 
hältnisse  zu  kennen.  Dies  zu  erlangen,  ist  jedoch  sehr  schwierig,  denn  mir  scheint  eine  nothwendige  Be¬ 
dingung  zu  sein,  dass  in  demselben  Individuum  alle  Hauptorgane  und  nicht  blos  das  zu  untersuchende 
normal  sei,  da  der  wechselseitige  Einfluss  der  meisten  Organe  auf  einander  im  Leben  zu  gross  ist,  um 
ohne  Berücksichtigung  dieser  Bedingung  zu  sicheren  Resultaten  zu  gelangen.  Daher  die  schwankenden 
Angaben  über  die  Gewichtsverhältnisse  mancher  Organe  in  den  besten  Lehrbüchern  der  Anatomie.  So 
finden  wir  in  der  trefflichen  Lehre  von  den  Eingeweiden  von  Huschke  die  Angabe,  dass  die  Leber  ge¬ 
wöhnlich  4  Pfund  und  nicht  selten  darüber,  bis  zu  6  Pfund,  wiege.  Diese  Zahlen  sind  viel  zu  hoch, 
wenn  sie  für  den  gesunden  Zustand  gelten  sollen. 

Die  einzige  Gelegenheit,  die  Organe  im  normalen  Zustande  kennen  zu  lernen,  bietet  sich  bei  plötz¬ 
lich  Gestorbenen,  Selbstmördern  und  Hingerichteten,  aber  auch  hier  nur  bei  einer  geringen  Zahl,  so 
dass  die  Kenntniss  des  normalen  Aussehens  und  Gewichts  der  Organe  erst  nach  einer  sehr  langen  Reihe 
von  Untersuchungen  möglich  sein  wird.  Tabelle  I.  gibt  den  Anfang  dazu.  Ich  habe  in  den  Anmerkungen 
das  äussere  Aussehen  der  Organe  beschrieben,  weil  ich  die  Ueberzeugung  habe ,  dass  wenige  Aerzte  und 
selbst  wenige  Anatomen  manche  Organe,  so  die  Leber,  den  Darmkanal  während  der  Chylification ,  in  ih¬ 
rem  gesunden  Zustande  beim  Erwachsenen  kennen.  Daher  sind  so  oft  normale  Zustände,  z.  B.  des 
Darms,  in  Epidemieen,  welche  nicht  selten  in  wenigen  Stunden  tödten,  für  krankhaft  gehalten  worden, 
namentlich  in  der  Cholera.  — 


1)  Die  Angaben  sind  in  Metern  und  Grammen. 
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Tabelle  I. 


Messungen  von  Organen  gesunder  Menschen  Cbereits  von  mir  mitgetheilt  Mem.  de  l’Acad.  XX  et  XXL 

Bruxelles r). 


Bezeichnung 


I. 

Mann 

Schneider 


(Wilddieb) 
Flamänder 
hingerichtet 
wegen  Mord 
Beob.  1. 


Alter . . . 

Körpergrösse . 

Körpergewicht  .  . . 

Querdurchmesser  zwischen  den  Schulterhöhen 

—  —  zwischen  den  Achselhöhlen  .... 

—  —  in  der  Mitte  der  Brust . 

Abstand  der  beiden  Brustwarzen  . . 

Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  zwischen  den  Dorn- 

fortsälzen  und  dem  Handgriff  des  Brustbeins  . 

Derselbe  zur  Mitte  des  Brustbeins . 

Umfang  der  Brust  in  der  Achselhöhle . 

Derselbe  in  der  Mitte  des  Brustbeins . 

Gewicht  der  linken  mit  Luft  gefüllten  Lunge  .... 

—  der  rechten —  —  —  .... 

Durchmesser  der  Luftröhre  zwischen  den  Knorpelringen 

vor  der  Theilung . 

Gewicht  des  Herzens  . . 

Länge  der  Ventrikel  vom  Ursprung  der  Aorta  bis  zur 

Spitze  . . 

Breite  des  linken  Ventrikels  in  der  Mitte  .... 

—  —  rechten  —  . 

Umfang  des  Herzens  an  der  Basis . 

—  —  —  in  der  Mitte . 

_  —  —  an  der  Spitze  ...... 

—  der  Aorta  am  Ursprünge . 

Breite  der  Aorta . . 

Innerer  Umfang  der  Aorta  am  Ursprung . 

Umfang  der  Lungenarterie . 

Innerer  Umfang  derselben . . 

Breite  derselben . 

Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  mit  Einschluss 

der  Papillarmuskeln . 

Dicke  der  Wand  des  linkeu  Ventrikels  ohne  dieselben  . 

Höhe  der  Mitralklappe  . . 

Innerer  Umfang  des  linken  Ventrikels . 

_  —  der  linken  Atrio-  Ventricular-Oeffnung 

Höhe  der  Klappe  der  Aorta . 

_  _  —  der  Lungenarterien  .  .  •  ■  • 

Dicke  der  Wand  des  rechten  Ventrikels . 

—  des  Septum . 

_  der  Wand  des  linken  Vorhofs . 

_  _  —  —  rechten  —  ....... 

Höhe  der  Tricuspidalklnppe . 

Innerer  Umfang  des- rechten  Ventrikels  • 

_  _  der  rechten  Atrio-Ventricular-Oeffnung 

Leber:  Gewicht . . 

Höbe  des  rechten  Lappens  ...... 

—  —  des  linken  Lappens . 


29  Jahre 


0,m352 

0,232 

0,262 

0,190 

0,120 

0,188 

0,925 


244,75gramm. 
279, 16 


0,m011 

275,34gramm. 


0,ml25 

0,051 

0,042 

0,200 

0,244 

0,140 

0,082 

0,m030 


0,033 

0,020 

0,016 

0,028 

0,135 

0,092 

0,020 

0,020 

0,007 

0,020 

0,004 

0,002 

0,025 

0,175 

0,118 

1145,32grmm. 

0,ml50 

0,110 


II. 

III. 

Mann 

Mann 

Taglöhner 

Bäcker 

(Wilddieb) 

Selbstmörder 

Flamänder 
hingerichtet 
wegen  Mord 

erschossen 

Beob.  2. 

Beob.  3. 

21  Jahre 

26  Jahre 

l,m700 

l,m700 

64  kilogr. 

— 

0,m345 

— 

0,235 

— 

0,262 

— 

0,198 

— 

0,130 

_ 

0,220 

— 

0,950 

— 

1,040 

— 

248, 37 

— 

276, 61 

— 

0,m018 

_ 

275, 34 

320 

0,ml00 

0,ml20 

0,070 

0,044 

0,114 

0,245 

0,230 

0,260 

0,250 

0,160 

0,140 

0,068 

0,070 

0,030 

0,031 

— 

— 

0,068 

0,070 

— 

— 

0,030 

0,028 

0,024 

_ 

0,020 

0,015 

0,030 

0,030 

0,130 

0,150 

0,114 

— 

0,022 

0,018 

0,022 

0,018 

0,010 

0,005 

0,020 

0,026 

0,004 

0,002 

0,003 

0,001 

0,030 

0,025 

0,200 

0,145 

0,120 

— 

1550, 70  grmm. 

— 

0,ml78 

— 

0,130 

1  ~ 

IV. 

V. 

Mann 

Mann 

Dienstbote 

Wallone 

Flamänder 

Selbstmörder 

hingerichtet 
wegen  Mord 

erschossen 

Beob.  4. 

Beob.  5. 

21  Jahre 

33  Jahre 

l,m580 

l,m700 

54  kilogr. 

60  kilogr. 

0,m368 

0,m330 

0,286 

0,260 

0,282 

0,255 

0,200 

0,185 

0,122 

0,131 

0,200 

0,190 

0,844 

0,840 

0,845 

0,820 

156 

553 

168 

600 

0,m018 

0,m018 

250 

320 

0,m98 

0,mll0 

0,038 

0,070 

0,060 

0,060 

0,220 

0,240 

0,182 

0,230 

0,125 

0,100 

0,064 

0,060 

0,028 

— 

0,053 

— 

0,072 

0,074 

0,060 

— 

0,033 

— 

0,030 

_ 

0,020 

0,018 

0,020 

0,035 

0,090 

0,110 

0,078 

0,080 

0,018 

0,020 

0,018 

0,020 

0,007 

0,006 

0,018 

0,032 

0,0025 

0,004 

0,0015 

0,002 

0,032 

0,035 

0,130 

0,130 

0,100 

0,100 

1270 

1450 

0,ml82 

0,ml68 

0,170 

0,115 
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Alter . 

Leber :  Länge . 

—  Umfang  des  rechten  Lappens . 

_  —  —  linken  Lappens . 

Pancreas :  Gewicht . 

—  Länge  . 

Milz:  Gewicht . 

—  Länge . 

—  Breite . 

—  Umfang . 

Beide  Hoden:  Gewicht . 

Gewicht  der  rechten  Niere . 

—  —  linken  —  . 

Rechte  Niere:  Länge . 

Linke  Niere:  Länge . 

Rechte  Niere :  Breite  im  Hilus . 

Linke  —  —  —  — - . 

Rechte  Niere :  Umfang . 

Linke  — •  —  . . 

Rechte  Niere:  Höhe  der  Corticalsubstanz  über  der  Me- 

dnllarsubstanz  . . 

Linke  Niere:  Höhe  der  Corticalsubstanz  über  der  Me- 

dullarsubstanz . 

Rechte  Niere :  Höhe  der  Medullarsubstanz  .  .  .  . 

Linke  —  —  —  —  —  .  .  .  . 

Dünndarm :  Länge . 

—  innerer  Umfang . 

Dickdarm :  Länge . 

Innerer  Umfang  des  Colon . 

Grosses  Gehirn:  Gewicht . 

Pons . 

Kleines  Gehirn . 

Rückenmark . 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Schneider 

Taglöhner 

Bäcker 

Dienstbote 

Wallone 

(Wilddieb) 

(Wilddieb) 

Selbstmörder 

Flamänder 

Selbstmörder 

Flamänder 

Flamänder 

erschossen 

hingerichtet 

erschossen 

hingerichtet 

hingericbtet 

wegen  Mord 

wegen  Mord 

wegen  Mord 

Beob.  1. 

Beob.  2. 

Beob.  3. 

Beob.  4. 

Beob.  5. 

29  Jahre 

21  Jahre 

26  Jahre 

21  Jahre 

33  Jahre 

0,288 

0,261 

— 

0,260 

0,222 

0,350 

0,422 

— 

0,392 

0,370 

0,210 

0,319 

— 

0,310 

0,240 

76,49  gramm. 

91, 78  gramm. 

— 

72  gramm. 

— 

_ 

— 

— 

0,m210 

— 
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214, 15 

— 
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Om, 150 

0,ml41 

— 
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0,088 

0,095 

— 

0,074 

0,050 

0,190 

0,193 

— 

0,156 

0,150 

53, 54  gramm. 

64, 84  gramm. 

— 

52  gramm. 

50  gramm. 

122, 38 

107, 08 

— 

123 

140 

122, 38 

124, 38 

— 

132 

140 

0,ml00 

_ 

0,ml01 

0,mll0 

!  9,113 

0,119 

— 

0,088 

0,110 

.  0,055 

0,048 

— 

0,052 

0,045 

0,049 

— 

0,050 

0,040 

i  o  145 

0,122 

— 

0,110 

0,130 

0,150 

- 

0,132 

0,120 

0,012 

0,009 

- 

0,011 

0,010 

0,007 

_ 

:  0,021 

0,016 

— 

0,010 

0,017 

0,018 

— 

— 

— 

— 

7,695 

_ 

—  ‘ 

— 

— 

0,075 

_ 

— 

— 

— 

2,280 

_ 

— 

— 

— 

0,160 

_ 

1437  gramm. 

1336  gramm. 

— 

1112  gramm. 

1200  gramm. 

21 

21 

— 

23 

171 

171 

— 

135  { 

155 

— 

*  — 

— 
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Bemerkungen.  Die  Organe  wurden  bis  auf  einige  anzugebende  Abweichungen  auch  mikroskopisch  als  normal  befunden.  Die 
untersuchten  Individuen  waren  im  Augenblicke  ihres  Todes  vollkommen  gesund.  No.  I  u.  II  wurden  am  9.  Februar  1847,  No.  IV  am 
25.  October  1847  hingerichtet ;  ich  erhielt  die  Leichen  gleich  nach  der  Hinrichtung. 

Ad  I  und  II.  Das  Herz  blutleer,  mit  wenig  Fett  auf  dem  rechten  Ventrikel  und  in  den  Furchen,  viel  Fett  auf  dem  Herzbeutel. 
Die  Farbe  der  Lungen  blassroth  mit  wenig  Schwarz  gemischt,  nur  leicht  den  Rippen  anhängend,  ohne  Spur  von  Tuberkeln.  Die  Leber, 
deren  Farbe  wie  Milchkaffee,  zeigt  eine  netzförmige,  blassgelbliche  Substanz ,  die  Maschen  bildend,  welche  eine  röthliche  Substanz  ein- 
schliessen.  Die  Breite  der  ersteren  %  —  %,  der  letzteren  V4 — V8 'Millimeter.  Die  Zellen,  V40  Millimeter  breit,  schIiessenbeiNo.il 
8  — 10  in  Aether  lösliche  Kügelchen ,  weniger  bei  No.  I  ein.  Die  Nieren  zeigen  die  Marksubstanz  blassroth ,  die  Rindensubstanz  blass¬ 
gelblich,  glatt,  roth  marmorirt,  die  gelbe  Substanz  erscheint  netzartig  und  ihre  Bänder  sind  %  —  %  Millimeter  breit.  Die  Harnkanäle 
derselben  waren  6/100  Millim.  breit.  Die  Milz  zeigte  die  Malpighiscben  Körper  mit  einer  milchigen  Flüssigkeit  gefüllt.  No.  I,  II  und  III 
hätten  als  Muster  für  schöne  und  kräftige  Entwickelung  des  Muskelsystems  gelten  können. 

Ad  IV.  Die  beiden  Lungen  hängen  mit  der  Spitze  an  den  Rippen,  sind  ohne  Tuberkeln,  ihre  Farbe  ist  roth  mit  scbiefergrauen 
Flecken.  Der  linke  Ventrikel  stark  zusammengezogen,  sehr  hart,  der  rechte  Ventrikel  weicher,  erweitert,  dieser  mit  aufliegendem 
Feltzellgewebe.  Das  Pericardium  enthält  kaum  einen  Kaffeelöffel  voll  Serum.  Die  Leber  rothbraun,  auf  dem  Durchschnitt  netzförmig. 
Die  gelben  Bänder,  welche  das  Netz  bilden,  sind  % — 1  Millimeter  breit,  bilden  rautenförmige  Räume,  welche  durch  hellere,  1/i  Mil¬ 
limeter  breite  Furchen  getrennt  werden.  Die  Furchen  enthalten  die  Gallengänge  und  Gefässe.  Jede  Raute  ist  von  einer  Oeff- 
nung  durchbohrt ,  aus  der  Blut  dringt.  Die  Zellen  enthalten  einige  Fetttropfen ,  die  Marksubslanz  der  rechten  Niere  ist  roth ,  statt 
blass  wie  in  der  linken.  Das  Individuum  war  am  Typhus  abdomin.  krank  gewesen  und  1  Monat  vor  der  Hinrichtung  hergestellt. 
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Einige  reticulirie  Plaques  schienen  die  Ueberbleibsel  der  Krankheit  an  der  Valv.  ileocoec.  zu  sein.  Die  Pever’schen  Drüsen  fehlten 
hier  und  waren  durch  helle,  leere  Flecken  in  der  mit  Villositäten  besetzten  Schleimhaut  angedeutet.  Dünndarm  und  Dickdarm  zeigten 
sehr  zahlreiche  isolirte  Peyerscbe  Drüsen  in  Form  von  Bläschen,  grauweiss  von  Farbe,  erhaben  auf  der  blassen  Schleimhaut,  von  3/4 — 1 
Millimeter  Durchmesser,  eben  so  hoch,  fast  sphärisch1),  die  des  Dünndarms  ohne  Oeffnung,  die  des  Dickdarms  zeigten  zuweilen  ei¬ 
nen  schwarzen  Pigmentlleck ,  andere  waren  durchsichtig,  gleichsam  im  Begriff  zu  platzen,  andere  mit  deutlicher  Oeffnung  und  waren 
zusammengefallen.  Sie  enthielten  im  Dünndarm  und  Dickdarm  eine  milchige,  durch  Säuren  coagulirbare  Flüssigkeit,  die  sich  in  Serum 
und  Kügelchen  trennte,  welche  sphärisch  mit  gekörnter  Oberfläche  von  Vuo —  V125  Millim.  sich  nicht  ganz  in  Essigsäure  auflösten. 
Der  Magen ,  der  26  Stunden  mit  dem  Chylus  gefüllt  berührt  wurde,  war  nicht  durchbohrt,  sondern  die  Schleimhaut  des  grossen  Blind¬ 
sacks  nur  erweicht. 

Ad  V.  Die  linke  Lunge  enthielt  an  der  Spitze  einige  nicht  erweichte  Tuberkeln  (höchstens  10).  Die  Lungen  leicht  mit  den  Rip¬ 
pen  verwachsen,  auf  dem  rechten  Ventrikel  eine  oft  10  Millim.  hohe  Fettschicht,  die  Leber  fett,  strohfarben,  das  Fett  ausserhalb 
der  Zellen.  Der  Unterschied  im  Gewicht  der  Lungen  des  Hingerichteten  und  dieses  Individuums  erklärt  sich  durch  den  Blutverlust 
bei  dem  ersteren.  Dieses  Individuum  war  der  Trunksucht  ergeben  und  kann  nicht  mehr  als  Norm  gelten. 

Ich  habe  im  Laufe  dieses  Werkes  bei  fast  allen  Krankheiten  die  Gewichtsveränderungen  angegeben 
und  bereits  eine  Tabelle  über  die  Tuberkulose,  eine  zweite  über  Emphysem  mitgetheilt. 

Die  folgenden  Tabellen  beziehen  sich  auf  Krankheiten  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber  und  die 
Cholera.  Es  werden  sich  künftig  interessante  Gesetze  aus  derartigen  Untersuchungen  ergeben ,  und  man 
wird  beim  ersten  Blick  auf  diese  Tabellen  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  bei  der  krankhaften  Ver- 
grösserung  oder  Yerkleinerung  der  Organe  zwischen  bestimmten  Grenzen  das  normale  Wachsthum 
schwankt,  sie  aber  nicht  überschreitet.  Eben  so  stellt  sich  bereits  bei  der  geringen  Zahl  eine  Mittelzahl 
heraus,  die  der  häufigsten  Veränderung  entspricht.  — 

Wir  lassen  auf  beiliegender  Tabelle  0X)  die  Maasse  in  Herzkrankheiten  folgen. 

Beobachtungen  zur  Tabelle  über  die  Herzkrankheiten. 

I.  Beobachtung  6.  Pericarditis.  Hypertrophie  des  Herzens.  Atrophie  der  Niere  durch  intcrlobu- 
läre  Entzündung.  Kysten.  (Siehe  die  Maasse  auf  Tabelle  II.) 

Jeanne  Caterets ,  28  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  wurde  vor  einem  Jahre  ( —  ich  untersuchte  die  Kranke  am  24.  Januar  1849  — ) 
nach  starkem  Laufen  von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite  befallen ,  der  nach  Aderlässen  verschwand ,  aber  starkes  Herz¬ 
klopfen  zurückliess.  Die  Menstruation  ist  unterdrückt.  Oedem.  Ascites.  Eiweiss  im  Urin.  Hunger,  aber  keine  Verdauung.  Or¬ 
thopnoe.  Die  Percussion  zeigt  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  Herzens.  Der  Herzschlag  hebt  das  Stethoskop  nicht,  ist  schwach, 
nicht  hörbar  in  der  Entfernung;  die  beiden  Töne  sind  durch  eine  in  der  Gegend  der  5.  bis  6.  Rippe  und  in  der  unteren  Hälfte  des 
Sternums  deutlich  hörbares  Raspelgeräusch  ersetzt.  Der  Puls  klein.  Tod  am  24.  Febr.  1849.  Autopsie  am  26.  Februar. 

In  der  Pleurahöhle  findet  sich  eine  geringe  Menge  Wasser.  Die  beiden  Lungen,  von  denen  die  rechte  den  Rippen  an  der  gan¬ 
zen  Oberfläche  leicht  adhärirt,  fleischig  -  roth ,  fast  luftleer,  aber  leicht  aufzublaseu.  Der  Herzbeutel,  von  1  Millimeter  Dicke,  ent¬ 
hält  kein  flüssiges  Exsudat  und  hängt  lose  am  Herzen.  Er  ist  auf  seiner  freien  wie  auf  der  adhärirenden  Fläche  mit  stecknadel¬ 
grossen,  nicht  organisirten  Faserstoffvegetationen  besetzt.  Unter  ihnen  befindet  sich  eine  aus  spindelförmigen  Fasern  bestehende,  von 
Blutgefässen  durchzogene  Pseudomembran.  Das  Herzfleisch  ist  gelbgrau,  nicht  roth,  weich,  enthält  aber  kein  Exsudat  zwischen  den 
Muskelfasern2);  die  Klappen  des  rechten  und  linken  Ventrikels  sind  etwas  verdünnt  und  der  eine  Zipfel  der  Mitralklappe  ist  um  % 
kürzer  als  die  andere.  Die  Klappen  der  arteriellen  Gefässe  normal,  nur  auf  einer  Klappe  der  Aorta  ein  Atheromfleck.  Der  wasser¬ 
helle  Urin  der  Blase  ist  stark  eiweisshaltig.  Die  Nieren  sind  an  ihrer  Oberfläche  blutarm,  mit  weissgelblichen,  härllichen  Granulatio¬ 
nen  von  %  —  y3  Millimeter  in  grosser  Zahl  besetzt,  welche  beim  Einschneiden  eine  weissliche  Flüssigkeit  ausfliessen  lassen.  Sie  be¬ 
stehen  aus  Harnkanälen  mit  ihren  Epithelien  besetzt,  in  den  allermeisten  ohne  Fett.  Die  Granulationen  selbst  sind  also  nicht  krank, 
aber  die  Zwischensubstanz  derselben  ist  sehr  verändert.  Weder  Blutgefässe  noch  Malpigbische  Körper  sind  hier  sichtbar  und  durch 
zu  länglichen  Kernen  und  spindelförmigen  Fasern  organisirtes  Exsudat  ersetzt.  Harnkanäle  sind  hier  gleichfalls  nicht  zu  unterscheiden. 
Diese  Form  der  Nierenkrankheit  ist  der  interlobulären  Entzündung  der  Leber  zu  vergleichen.  In  den  breiten  Mutterbändern  einige 
gestielte,  helles  Serum  haltige  Kysten. 

II.  Beobachtung  7.  Anasarka.  Wenig  Wasser  im  Bauche.  Einfaches  Emphysem  der  Lungen,  welche  leicht  an  den 
Rippen  hängen. 


1)  Ich  habe  später  noch  zweimal  die  Peyerschen  Drüsen  bei  zwei  Hingerichteten  untersucht  und  auch  hier  die  Peyerschen  Drüsen  und  Plaques  so  ent¬ 
wickelt  gefunden ,  dass  man  das  erste  Stadium  des  Typhus  vor  sich  zu  haben  hätte  glauben  sollen ,  nur  dass  diese  Drüsen ,  statt  wie  im  Typhus  mit 
dem  trockenen  festen  Exsudat,  mit  einer  milchigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  —  Die  Drüsen  waren  im  Dünndarm  bei  beiden  Individuen  gleichförmig 
entwickelt,  nur  bei  einem  viel  stärker  und  zahlreicher  im  Dickdarm.  Dieses  Aussehen  des  Darmkanals,  der  durch  Tausende  von  Bläschen  übersäet 
ist,  ist  alsnormale  Erscheinung  bei  der  Chylification  eben  so  constant,  wie  die  Anschwellung  der  Milzbläschen  und  bei  der  Beurtheilung  des  Leichen¬ 
befundes,  namentlich  in  der  Cholera,  nicht  zu  übersehen. 

2)  Die  Entfärbung  und  Erweichung  des  Herzfleisches  ist  kein  absolutes  Zeichen  für  Carditis. 
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III. 

grössert. 

IV. 

klappen. 


Leber  sehr  fett  und  sehr  ver- 


r  Mitral-  und  Aorta- 


Beobariltnng  8.  Die  Klappen  des  linken  und  rechten  Herzens  ein  wenig  verdickt. 

Allgemeine  Wassersucht  in  Brust,  Leib  und  Zellgewebe,  ohne  Eiweiss  im  Urin. 

Beobachtung  ®.  Pericarditis  adhaesiva.  Vegetationen  und  Insufficienz  de 
Oedem.  Ascites.  Catarrh  der  Nieren.  Pneumonie. 

Der  16jähri-e  Knabe  war  nach  einem  heftigen  Schreck  von  starkem  Herzklopfen  befallen  worden ,  das  sich  nach  Behandlung 
wieder  verlor  Einige  Wochen  vor  seinem  Tode  trat  nach  Aerger  dasselbe  von  Neuem  heftig  ein.  Am  21.  Januar  sah  ich  den  Kranken. 
Gesicht  injicirt  Puls  schnell,  schwach,  Herzschlag  sehr  sichtbar,  aber  schwach.  Die  beiden  Geräusche  waren  nicht  zu  unterscheiden. 
Athmen  an  der  Spitze  der  Lungen  tubär.  Oedem  ohne  Eiweiss  im  Urin.  Tod  am  22.  Januar,  Autopsie  am  23.  (Service  des 

^^Ro^the ^Hepatisation  der  linken  Lunge  in  beiden  Lappen,  die  rechte  unten  durch  pleurilisches  Exsudat  zusammengedrückt,  an  der 
Spitze  einfaches  Emphysem.  Das  Herz  an  seiner  ganzen  Oberfläche  mit  noch  nicht  ausgebildetem  Zellgewebe,  indem  die  Fasern  noch 
rauhe  Conluren  haben  und  mit  Kernen  besetzt  sind,  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Das  Herzfleisch  ist  roth,  gesund,  der  linke 
Ventrikel  hypertrophirt.  Die  beiden  Zipfel  der  Mitralklappe  haben  eine  so  ungleiche  Länge  und  sind  beide  an  ihren  freien  Rändern 
1  Millimeter  dick ,  mit  vielen  kleinen  rothen,  linsengrossen,  härtlichen  Knoten  besetzt,  so  dass  die  taschenartigen  Ausbuchtungen  ver¬ 
schwunden  und  ein  vollständiger  Schluss  der  Klappe  unmöglich  war.  Diese  Knoten  sind  durch  geronnenen  Faserstoff  gebildet,  indem  ein¬ 
zelne  freie  Fettkügelchen  und  Exsudatkörper  darin  enthalten  sind,  und  sie  sind  nicht  mit  dem  Endocardium  bedeckt,  scheinen  aber  zwischen 
den  beiden  Blättern  desselben  zu  wurzeln.  An  dem  freien  Rande  der  verkürzten  Klappen  der  Aorta  finden  sich  ebenfalls  ähnliche 
zahnartige,  linsengrosse  Knötchen.  Rechtes  Herz  und  Vorhöfe  gesund.  Leber  granulirt,  gelblich,  viel  Fett  in  ihren  Zellen.  Nieren 
fest  und  dicht,  in  der  Rindensubstanz  rotbgelb  marmorirt,  während  die  Marksubstanz  roth  ist.  Die  Harnkanäle,  zuweilen  durch  fibri¬ 
nöses  Exsudat  verdickt,  enthalten  eine  grosse  Menge  Kerne  von  y160  Millimeter,  die  der  aus  der  Corticalsubstanz  ausdrückbaren  Flüs¬ 
sigkeit  ein  trübes  Ansehen  geben.  Die  Harnkanäle  enthalten  zuweilen  einen  körnigen  Niederschlag  von  Harnsäure. 

V.  Beobachtung  1®.  Hypertrophie  in  Folge  von  Carditis.  Relative  Insufficienz  der  Klappen  der 


Der  35  Jahre  alte  Vanderbeken  hatte  vor  14  Jahren  an  Rheumatismus  gelitten,  war  vor  8  Jahren  gefallen  und  hatte  seitdem 
heftiges  Herzklopfen.  Der  Ton  ist  bei  der  Percussion  in  beträchtlicher  Ausdehnung  matt,  bei  aufgelegter  Hand  unter  dem  Sternum 
ein  sehr  starkes  Katzenschnurren,  der  erste  Ton  des  Herzens  durch  ein  Blasebalggeräusch  ersetzt,  das  von  einem  Reibungsgeräusch 
begleitet  ist;  das  Blasebalggeräusch  in  allen  grossen  Arterien  hörbar,  der  zweite  Ton  ist  kurz.  Der  Herzschlag  sichtbar.  Puls 
entwickelt,  nicht  intermittirend.  Nie  Oedem,  aber  Heiserkeit,  etwas  Dyspnoe.  Alle  Functionen  normal.  So  fand  ich  den  Zustand 
am  28.  November  1848.  Der  Kranke  starb  fast  plötzlich  am  30.  März  1849,  nachdem  er  in  das  Hospital,  welches  er  verlassen, 
wegen  Zunahme  der  Dvspnöe  zurückgekebrt  war. 

Ausser  der  Hypertrophie  des  Herzens  ist  zu  bemerken,  dass  die  Aorta  am  Ursprünge  so  erweitert  ist,  dass  sich  eine  taschen¬ 
förmige  Erweiterung  nach  hinten  bildet,  die  auf  die  Trachea  drückt  und  Veranlassung  der  Heiserkeit  war,  indem  der  Larynx  sonst 
normal  ist.  Die  sonst  normalen  Klappen  der  Aorta  sind  relativ  insufficient ,  weil  zwischen  den  Klappenzipfeln  ein  Zwischenraum  von 

l _ 2  Millimeter  bleibt,  durch  welche  das  Wasser  von  der  Aorta  aus  eingegossen  durchläuft.  Die  innere  Fläche  der  Aorta  ist  am 

Anfänge  auf  2  Finger  Breite  rauh,  mit  Kalklamellen,  übrigens  ohne  Coagula.  Die  Wandung  der  Aorta  ist  durch  Exsudat  in  ihren 
Häuten  3—4  Millimeter  dick.  Die  Papillarmuskeln  des  linken  Herzens,  in  der  Mitte  von  18  Millimeter  Durchmesser,  zeigen  in 
ihrem  Inneren  eine  sehnig  glänzende,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  strahlende  Substanz,  die  knorpelhart,  streifig,  ein  coa- 
gulirter  Faserstoff  ist,  ausserdem  Exsudatkörner  auf  den  entfärbten  Muskelbündeln  des  linken  Ventrikels,  während  der  rechte  normal 
ist.  Hydrothorax  rechts,  links  ist  die  Lunge  von  dem  grossen  Herzen  zurückgedrängt.  (Service  des  Herrn  Lequime.) 

VI.  Beobachtung'  11.  Siehe  Nr.  III,  Tabelle  über  Emphysem,  Lief.  18. 

VII.  Beobachtung  IS.  Das  Individuum  ein  Säufer.  Mitral-  und  Aortaklappe  durch  Atherom  verdickt.  Atherom  de 
Gehirnarterien.  Viel  Serum  unter  dem  Visceralblatt  der  Arachnoidea.  Leber  fett.  Vor  8  Monaten  soll  ein  Anfall  von  Apoplexie 
dagewesen  seyn,  von  dem  sich  aber  jetzt  keine  Spur  im  Gehirn  findet.  Das  Individuum  kam  mit  Stupor  und  Paralyse  einer  Seile 
in’s  Hospital. 

VIII.  Beobachtung  18.  a.  Verkalkung  und  Insufficienz  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe. 

Ein  Mann  von  42  Jahren,  der  früher  an  Rheumatismus  gelitten,  unterlag  mit  allgemeiner  Wassersucht  des  Zellgewebes,  der 
Brust  und  des  Bauchs.  Der  Urin  hatte  nur  wenig  Eiweiss  enthalten. 

Keine  Veränderung  des  Pericardiums.  Die  durch  fibrinöses  Exsudat  und  Kalkerde  verdickten  Lappen  der  Mitralklappe  sind  ver¬ 
wachsen,  so  dass  die  Atrioventrikularmündung  eine  längliche  Spalte  von  20  Millimeter  Länge  und  10  Millimeter  Breite  bildet.  Die 
Dicke  ist  ungleich ,  sie  erreicht  an  einer  Stelle  10  Millimeter.  Zugleich  sind  die  Lappen  der  Tricuspidalklappe  verdickt  durch  fibri¬ 
nöses  Exsudat  (bis  zu  3  Millim.)  und  so  verwachsen,  dass  nur  eine  kleine  Oeffnung  für  die  Atrioventricular- Mündung  übrig  bleibt. 
Hier  findet  keine  Kalkablagerung  Statt.  Weder  die  rechte  noch  linke  Mündung  konnte  also  hier  geschlossen  werden.  Die  Papillar¬ 
muskeln  des  linken  Ventrikels  sind  gleichfalls  mit  Kalkerde  infiltrirt;  nur  unter  dem  Endocardium  des  linken  Vorhofes  finden  sich 
einige  milchweisse  Flecken  von  fibrinösem  Exsudat.  Die  Leber  zeigt  ein  Muskatnussaussehen,  äusserlich  aus  erhabenen  Geschwülsten 
bestehend,  innerlich  braunrolh  mit  ausserordentlicher  Anfüllung  der  Venen  zwischen  den  Läppchen  und  wenig  Fett  an  den  Zellen. 
Nieren  stark  hyperämisch.  Hyperämie  der  Lungen 

Da  die  Beobachtungen  von  Entzündung  der  Tricuspidalklappe  selten  sind,  so  theile  ich  hier  einen 
zweiten  Fall  mit. 

Beobachtung  is.b.  Entzündung  der  Papillarmuskeln  und  der  Valvul.  tricuspid. 

Bei  einer  50jährigen  Frau,  die  angeblich  nie  an  Rheumatismus  gelitten,  war  der  linke  Ventrikel  hypertrophirt,  im  rechten  ist 
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das  Endocardium  dureh  imbibition  stark  geröthet  und  die  Tricuspidalklappe  (was  höchst  selten  ist)  insuffieient.  Sie  hat  statt  30  nur 
20  Millimeter  Höhe ,  und  ist  zu  1  Millimeter  verdickt.  Ihre  Papillarmuskeln  sind  marmorirt,  roth  mit  Gelb  gemischt ,  verdichtet  und 
ihre  Farbe  sticht  von  der  hochrothen  des  Fleisches  der  Herzwand  ab.  Die  Entfärbung  und  Verdichtung  der  Papillarmuskeln  rührt 
von  aus  Exsudatkügelchen  bestehendem  Exsudat  her,  das,  mit  grösseren  Fettlropfen  gemischt,  die  primitiven  Muskelbündel  bedeckt. 
Einige  milchfarbene  Flecken  unter  dem  Endocardium.  Die  Leber  ist  wie  gelappt  und  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Lappen 
sind  die  Venen  mit  Blut  überfüllt.  Kysten  an  den  Nieren,  deren  Medullarsubstauz  braunroth,  deren  Oberfläche  schwach  granulirt  ist. 
Eiweiss  im  Urin. 

IX.  Beobachtung  14.  Chronische  Pleuritis.  Oedem.  Ascites.  Die  erweichten  Nieren  fett. 

X.  Beobachtung  15.  Allgemeine  Wassersucht.  Einfac hes  Emphysem  der  Lungen.  Atherom  in  den 
Mitral-  und  Aortaklappen.  Granulirte  Fettleber.  Hyperämie  der  Nieren.  Injection  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Dünndarms. 

XI.  Beobachtung  16.  Granulirte  Fettleber,  viele  maulbeerförmige  Steine  in  der  Gallenblase,  Milz  mit  einer  knorpel¬ 
harten  Pseudomembran  bedeckt. 

XII.  Beobachtung  1*7.  Muskatnussleber  ohne  Fett.  Pneumonie.  Hydrolhorax.  Kysten  in  der  linken  Niere.  Wech¬ 
selfieber  vor  30  Jahren. 

XIII.  Beobachtung  18.  Leher  fett,  erweicht.  Cancer  mednll.  des  Magens  und  des  grossen  Netzes,  welches  mit 
Markschwamm  infiltrirt  ist,  hirsekorn-  und  erbsengrosse  Markschwämme  zu  Hunderten  auf  dem  Peritonealüberzuge  der  Därme.  Ein¬ 
faches  Emphysem  der  Lungen,  von  denen  die]  rechte  auf  der  ganzen  Oberfläche  an  den  Rippen  hängt.  Gleichförmige  Erweiterung 
der  Aorta  im  ganzen  Verlauf. 


Tabelle  III. 

Nierenkrankheiten. 

Minimum  35,  Maximum  250  Grammen. 


Bezeichnung  .  . 

Beob.  24. 

Stearose. 

II. 

Beob.  25. 

Stearose. 

III. 

Beob.  26. 
Atrophie 
nach 

Entzünd. 

IV. 

Beob.  27. 

Stearose. 

V. 

Beob.  28. 

Aller . 

40 

19 

28 

45 

33 

Geschlecht  .  .  . 

Mann 

Mädchen 

Mädchen 

Frau 

— 

Grösse . 

EechteNiere:  Ge¬ 

l,m600 

1,390 

~ 

1,560 

— 

wicht  in  Gramm. 

Linke  Niere :  Ge¬ 

80 

250  eine 
Niere 

70 

200  eine 
Niere 

233  eine 
Niere 

wicht  in  Gramm. 

80 

— 

70 

— 

— 

R. Niere:  Länge 

0,ml00 

0,140 

0,080 

0,155 

0,123 

—  —  Breite 

0,051 

0,060 

0,040 

0,060 

0,050 

—  —  Umfang 
Höhe  der  Cortical- 

0,130 

0,160 

0,105 

0,150 

0,160 

substanz  .  .  . 

Höhe  der  Medul- 

0,005  bis 
0,010 

0,010 

0,005 

0,021 

0,009 

larsubstanz  .  . 

0,010 

0,020 

0,015 

0,011 

0,024 

L. Niere:  Länge 

0,100 

_ 

- 

— 

— 

—  —  Breite 

0,50 

— 

— 

— 

— 

—  —  Umfang 
Höhe  der  Cortical- 

100 

— 

— 

— 

— 

substanz  .  .  . 

Höhe  der  Medul- 

0,007  bis 
0,009 

- > 

larsubstanz  .  . 

0,017 

— 

— 

— 

— 

Milz :  Gewicht . 

250 

200 

— 

— 

— 

Leber :  — 

1150 

1700 

— 

— 

1500 

Herz :  — 

350 

380 

— 

— 

— 

Gehirn . 

1300 

Dieselbe 
von  der  die 
Herzmaasse 

Nr.  X. 

Da,  wo  das  Gewicht  nur  einer  Niere  angegeben  ist,  hatte  die 


VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

Beob.  29. 

Beob.  30. 

Beob.  31. 

Beob.  32. 

Beob.  33. 

Beob.  34. 

Beob.  35. 

Stearose. 

Stearose. 

Atrophie 

u.Hypert. 

Stearose. 

Stearose. 

30 

in  den  20 

26 

53 

66 

61 

in  den  20 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Frau 

Mann 

Mann 

1,580 

- 

1,600 

1,420 

1,600 

250  eine 

35  sic 

220 

120 

35  sic 

120 

246 

Niere 

200 

_ 

120 

230 

120 

_ 

0,110 

0,070 

— 

0,090 

0,075 

0,100 

0,144 

0,070 

0,050 

— 

0,040 

0,022 

0,042 

0,075 

0,180 

- 

- 

- 

0,090 

0,140 

- 

0,010 

0,002 

- 

0,004 

0,002 

0,007 

0,015 

0,020 

0,010 

0,018 

0,007 

0,018 

0,018  bis 

0,022 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,120 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,040 

_ 

_ 

— 

— 

— 

0,180 

0,010 

— 

— 

0,020 

_ 

_ 

_ 

350 

80 

_  ■ 

_ 

1600 

_ 

_ 

2000 

1200 

950 

_ 

210 

_ 

_ 

620 

280 

600 

_ 

1400 

1260 

andere  ungefähr  dieselbe  Grösse  und  dasselbe  Gewicht. 
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Tabelle  IV. 

Leberkrankheiten. 

Maximum  4630  Grammen. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

Beob.  36. 

Beob.  37. 

Beob.  38. 

Beob.  39. 

Beob.  40. 

Einfache  Hy¬ 
pertrophie. 

Stearose. 

Stearose. 

Stearose. 

Entzündung. 

50  Jahre 

57  Jahre 

50  Jahre 

47  Jahre 

64  Jahre 

Mann 

Mann 

Mann 

Frau 

Frau 

l,m600 

1,600 

Dasselbe  Indi¬ 

Dasselbe  Indi¬ 

s.  Stearose 

viduum  No.  X 

viduum  No.  II 

und  Entzün¬ 

der  Tabelle  der 

der  Herz¬ 

dung  der  Leber 

Herzkrank¬ 

krankheiten. 

in  Parallele. 

heiten. 

Leber:  Gewicht . 

1750  gramm. 

1350 

1650 

2450 

4630 

Rechter  Lappen  :  Höhe . 

0,ml70 

0,150 

0,300 

Linker  — -  . . . * 

0,150 

0,190 

0,200 

Länge  der  Leber . 

0,240 

0,232 

0,252 

Rechter  Lappen  :  Umfang . 

0,400 

0,350 

480 

0,550 

Linker  —  — . 

0,310 

0,370 

300 

0,200 

Breite  der  acini  . 

0,001—0,012 

0,004 

0,001 

Der  ven.  port . 

0,018 

Der  duct.  hepat.  .  . . . 

0,005 

—  —  cyst . 

0,004 

—  —  choled . 

0,008 

—  ven .  cav . 

0,009 

0,020 

—  art.  hep . 

0,006 

0,010 

Milz . 

300 

250 

Rechte  Niere:  Gewicht . 

150 

Linke  — . . . 

150 

300 

Lunge ,  rechte . . . 

800 

— 

—  linke . 

1250 

— 

Herz . 

400 

400 

Gehirn . . 

1440 

1350 

Beobachtungen  zu  den  Tabellen  über  Krankheiten  der  Nieren  und  Leber. 

Nierenkrankheiten: 

I.  Beobachtung  24.  Stearose  der  Nieren.  Eiweiss  im  Urin.  Pneumonie.  Oedem.  Hydrothorax. 
Ascites.  Die  Nieren  sind  gelblich  granulirt,  viel  Fett  in  den  Harnkanälen.  Die  Nierenkelche  beider  Nieren  münden  in  kein  ge¬ 
meinschaftliches  Becken,  sondern  es  entstehen  drei  Ureteren,  die  sich  ungefähr  1  Zoll  unterhalb  des  hilus  in  einen  Stamm  vereinigen. 
Viel  Eiweiss  im  Urin.  Das  Herz  erweicht,  fett,  Atherom  der  Mitralklappe.  Doppelte  Pneumonie.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge 
einige  verkalkte  Tuberkeln.  Gewicht  der  rechten  1000,  der  linken  1050  Grammen.  Leber  nicht  fett.  Die  Krankheit  dauerte  seit 
3V2  Monaten  und  war  plötzlich  nach  Erkältung  entstanden. 

II.  Beobachtung  25.  Brigbtsche  Kkht.  (entz.  Form).  Meningitis  mit  Erweichung  des  Gehirns  durch  Ei¬ 
ter.  Insufficienz  der  Mitralklappe.  Fettkleber.  Stearose  des  Pancreas. 

Ein  19jähriges  Mädchen,  nach  Erkältung  seit  4  Monaten  krank,  mit  Oedem  der  Extremitäten,  viel  Eiweiss  im  Urin,  seit  14  Ta¬ 
gen  Erscheinungen  der  Meningitis. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  normal,  aber  die  Seitenventrikel  sind  mit  serösem  Eiter  gefüllt.  Corp.  striat.  und  that.  nerv.  opt. 
nebst  sept.  pellucid.  beträchtlich,  zum  Zerfliessen  erweicht.  Die  Erweichung  ist  abwechselnd  normal  oder  grünlich  gefärbt,  an  den 
letzteren  Stellen  Eiteranhäufung ,  in  den  ersteren  Eiterkörper  mit  Fragmenten  zerstörter  Nervenröhren  gemischt.  Lunge  gesund.  In¬ 
sufficienz  der  Mitralklappe  mit  weichen  Vegetationen  auf  ihren  freien  Rändern.  Herzsubstanz  normal.  Magenschleimhaut  stark  inji- 
cirt,  überall  zum  Zerfliessen  erweicht.  Die  Nieren  äusserlich  nicht  granulirt,  die  membr.  propria  lässt  sich  leicht  von  ihnen  ablösen. 
Die  Corticalsubstanz  ist  auf  dem  Durchschnitt  gelb  mit  Grau  gefärbt  und  enthält  kleine  Abscesse ,  ist  durchweg  mit  Eiterkügelchen 
und  Entzündungskugeln  gemischt,  während  die  Harnkanäle  nur  sparsame  Fettkügelchen  enthalten  und  die  Malpighischen  Körper  blut¬ 
leer  und  die  rothe  Medullarsubstanz  normal  sind. 

Zum  ersten  Male  und,  so  viel  ich  micherinnere,  nirgends  erwähn! ,  finde  ich  folgende  Enfarhmg  des 
Pancreas: 

E127] 
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In  einzelnen  Läppchen,  ungefähr  in  12  desselben,  finden  sich  in  ihrer  Substanz  und  nicht  etwa  im  Zwischenzellgewebe  abgerundete, 
J“  milchweisse  Flecken  von  1-2  Millimeter  Durchra. ,  welche  von  der  gelblichen  Drüsensubstanz  auffallend  abstechen  kaum 
erhaben  sind  und  aus  den  mit  Fett  überfüllten  Bläschen  der  Drüse  bestehen,  in  denen  die  Epithelialzellen  nicht  wohl  aber  ihre  Kerne 
deutlich  sind.  Das  Fett  bildet  in  den  Bläschen  eine  zusammenhängende  milchweisse  Masse  wie  eine  Emulsion,  die  erst  beim  Austritt 
sich  zu  Tropfen  bildet. 

tti  ■  llllLI'  26.  Erweichung  des  Gehirns.  Stearose. 

IV  Beobachtung  2?.  Endometritis  purulenta.  Granulationen  am  Uterushalse.  Eiter  in  den  Tu- 
b.o  S.“fo»e  *er  "?e®e  -  Oedem.  Ascites.  Hydrofhurax.  Eiweis»  i n,  Drin.  Onden,  das  Gehirns  und 

d'r  Flässf.»  Bl»,  füllt  die  Aorts.  Leber  granulirt,  fett.  Magenschleimhaut  injicirt,  an  einzelne,  Stellen  erweich.  Die  C.ieal- 
snbstw  der  Nieren  ist  granulirt,  gelblich ,  die  M.lpigbischen  Körper  sind  Hnlleer.  Die  Harnkanäl.  voll  Fett  ohne  Eptthelien.  Me- 
duharsubstanz  rnlh,  wenig  Fett  in  den  Harnkanäen.  Art.  «nd  reu.  ren.  nicht  verschlossen.  Die  inner.  Fläch,  des  etwas  vergr.sser- 
ten  Uterus  ist  mit  einer  nicht  anklebenden,  weichen,  käsearligen  Masse  gefüllt,  d,e  ans  E.terkorpern  und  Exsudakornern  besteht. 
Das  'orificium  ntm  ist  mit  weichen  erbsengroßen  Granola.ionen  besetzt,  die  der  inneren  Hant  aufsitzen,  wahrend  dt.  Substanz  des 
Sterns  gesund  ist.  Di.  Granulationen  bestehen  ans  spindelförmigen  Fasern,  Gefässen  und  E.terkorpern.  D.e  tut.  Fallop.  s.nd 
einem  dicken  käseartigen  Eiter  wnrslähnlieh  ausgedehnt,  ihre,  Schleimhaut  ist  sammetari.g,  d.e  Mnskelhant  vrrd.ckt. 

V.  Beobachtuug  28.  Oedem.  Ascites. 

VI  Beobachtung  29.  Stearose  der  Niere.  Oedem.  Ascites. 

Eiweiss  im  Urin.  Nichlentzündliche  Anschoppung  der  Lungen.  Die  Corlicalsubstanz  der  Nieren  gelblich  granuir  ,  le  arn- 
kanäle  und  Manischen  Bläschen  voll  Fett,  Marksubstanz  rotb ,  Leber  fett,  weich  zum  Zerfliessen.  Milz  so  fest,  dass  sie  sich  in 

dünne  Lamellen  schneiden  lässt,  fleischrolh.  . 

VII  Beobachtung  30.  S.  die  Krankengeschichte  unter  Beob.  38:  Fyamie. 

vln.  BeoDacht..ng  81.  Stearose  der  Nieren.  Eiweiss  im  Drin.  Hydrothorax.  Ase.tes.  Oedemm,, 
hranitippm  Er  vsipelas.  Oedem  der  Lungen.  .....  „  „ . 

B?nt°syruPari.  Die  Nieren  gelb,  glatt,  die  Corticalsubstanz  blutarm.  Medullarsubstanz  roth,  die  Nieren  (zum  Zerfliessen  er¬ 
weicht  in  den  Kelchen  und  dem  Becken  der  rechten  etwas  Harngries.  Leber  fett. 

IX  Beobachtung  32.  Allgemeine  Wassersucht,  Eiweiss  im  Urin.  Plötzlicher  Tod  durch  Apoplexie. 
Bluterguss  im  Innern  des  pons  Varoli,  das  noch  eine  dünne  Rinde  um  die  Coagula  bildete.  Atherom  der  erweiterten  Basilar- 

arterien  Die  Seitenvenlrikcl  des  Gehirns  durch  Hu.iggefärbtes  Serum  ausgedehnt.  Leber  Uutre.oh,  Pnll  htk  D.e  N.eren  an  der 
Corticalsubstanz  mit  gelblichen,  harte,  Granulationen  besetzt,  die  Harnkanäl.  in  ihr  mit  einer  gelbheben,  harthehen,  k.rn.ge»  Masse 
gefüllt  Anämie  derselben.  Die  Malpighischen  Körper  ohne  Blut.  Medullarsubstanz  roth. 

X  Beobachtung  33.  Siehe  die  Beobachtung  von  Hydronephrose  Lief.  19.  S.  1.  Stembildung. 

XI  Beobachtung  34.  Stearose  der  Niere.  Hydrothorax.  Ascites.  Oedem. 

Eiweiss  im  Urin.  Fett  in  den  Harnkanälen.  Alte  Adhärenzen  des  Pericardiums.  Atherom  und  Kalklamellen  in  der  Aorta.  Sple- 
nisation  der  Lungen.  Leber  fett.  Muskatnussleber. 

XII.  Beobachtung  35.  Stearose  der  Niere.  Ascites.  Oedem.  Eiweiss  im  Urin. 

Die  Corticalsubstanz  blass,  anämisch  -  gelblich  gefleckt,  weich,  die  Marksubstanz  blassroth,  Malpighische  Blascheu  blutleer.  Ha 
kanäle  mit  Fett  gefüllt,  dies  seltener  in  der  Medullarsubstanz.  Die  Milz  fest,  hart,  roth,  Faserstoff  in  ihr  abgelagert  das  sich  zu¬ 
weilen  zu  feinen  Fibrillen  mit  Fettkügelchen  gemischt  organisirt  hat.  Einige  grauliche  erbsengrosse  Massen  in  der  Milz  bestehen 

aus  Fett. 

Beobachtungen  zu  den  Leber krankheiten. 

I.  Beobachtung  36.  Trinker:  Cirrhose  der  Leber  der  Schriftsteller.  Form  einfacher  Hypertrophie. 

^AralToidea  verdickt.  Seitenventrikel  des  Hirns  durch  Serum  ausgedehnt.  Hirnsubstanz  zähe.  Rechtes  Herz  mit  vielem  Fett 
bedeckt.  Hyperämie  der  rechten,  graue  Hepatisation  der  linken  Lunge,  beide  hängen  schwach  an  den  Rippen.  Magenschleimhaut 
blass  erweicht.  Milz  erweicht.  Der  untere  und  obere  Rand  der  braungelben  Leber  ist  abgerundet,  die  Leber  ist  ausserlich  mit 
Granulationen  von  1  —  12  Millimeter  Durchmesser,  die  an  der  unteren  und  oberen  Fläche  der  Leber  sitzen;  wenige  sind  abgerundet, 
die  meisten  haben  ein  längliches  Viereck  als  Basis,  selten  sind  diese  elliptisch,  und  etwas  zugespitzt.  Die  Glissonsche  Kapsel  lasst 
sich  von  ihnen  abziehen.  Die  Zwischenräume  dieser  Granulationen  sind  %— l  Millimeter  breit,  Injectionen  dringen  leicht  in  die 
Blutgefässe  derselben  und  die  Injection  dringt  bis  in  die  feinsten  Zweige  der  vena  port,  die  nur  in  den  grossen  Zweigen  einige  spar- 
ame  Blutcoagula  enthält.  Die  Leberzellen  haben  VB0  Millimimeter  Breite,  V33  Länge  und  enthalten  nur  sparsame  Fettkügelchen, 
luf  ähnliche  Weise  finden  sich  die  Granulationen  auf  dem  Durchschnitt  der  Leber.  Es  fand  sich  hier  weder  in  den  Zwischenräumen 
der  Läppchen  noch  in  den  Zellen  ein  krankhaftes  Product.  Die  Galle  normal.  Keine  Wassersucht.  . 

IL  Beobachtung  37.  Stearose  der  Leber  und  Niere.  Hämorrhagie  der  Lungen.  Erweichung  des 

Geh57njahre  alter  Mann,  Arbeiter,  soll  5  Tage  vor  seinem  Tode  noch  gearbeitet  haben  und  starb  nach  mehrstündigem  Aufenthalt  im 

Hospital  St.  Jean.  Autopsie  am  25.  Januar  1848.  .........  ,  ,. 

Das  Gehirn  durebgehends  so  erweicht,  dass  der  Finger  leicht  eindringt.  Die  Membranen  l.essen  sich  leicht  abziehen,  aber  d.e 
Aracbnoidea  war  etwas  verdickt.  Atherom  in  den  Gehirnarterien.  Die  Lungen,  an  den  Rändern  emphysematos,  zeigen  d.e  rechte  im 


11 


oberen  und  mittleren  Lappen  luftleer,  erweicht,  beim  Einschnitt  fliesst  Blut  aus,  das  in  den  Lungen  ergossen  ist.  Herz  mit  vielem 
Fett  bedeckt,  in  allen  vier  Höhlen  schwarzes  syruparliges  Blut.  Die  Milz,  um  das  Doppelte  vergrößert  enthalt  ein  derart, ges  Blut. 
Der  rechte  Leberlappen  ist  weniger  entwickelt  als  der  linke;  der  rechte  ist  oben  abgerundet.  Die  Leber  is  granuhrt,  auf  dem 
Durchschnitt  und  der  Oberfläche  gelblich  granulirt,  die  Granulationen  sind  nicht  ganz  kugelig,  sondern  polygonal  oder  oblong  ragen 
hervor  und  sind  1-3  Millimeter  hoch.  Die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  sind  Millimeter  bre.t.  D,e  mit  gefärbtem 

Leim  gemachte  Injection  der  art.  hepat.  ist  gelb ,  der  «m.  pari,  grün ,  dringt  in  die  Zwischenräume  der  Läppchen  und  «eiten  inj.- 
cirt  sich  das  Läppchen  selbst  grün  im  Centrum.  S.  Taf.  III.  Die  Glissonsche  Kapsel  nicht  verdickt.  Die  Leberzellen  mit  Fett  ge- 
füllt.  Corticalsubstanz  der  weichen  Niere  gelblich ,  ihre  Harnkanäle  mit  Fett  gefüllt. 


Tabelle  V. 


Cholera  vom  10.  Mai  bis  1.  Juni  1849. 


Weibliche. 


Bezeichnung  .... 

I. 

n. 

III. 

IV. 

Alter . 

2  Jahre 

6 

35 

44 

0,m670 

0,m870 

l,m600 

l,m570 

Gehirn :  Gewicht  .  .  . 

1230  gramm. 

1250 

1350 

1270 

Beide  Lungen:  Gewicht 

160 

450 

580 

600 

Herz:  Gewicht  .  .  • 

50 

80 

220 

230 

Leber . 

290 

1150 

1150 

Rechte  Niere  .... 

30 

100 

120 

90 

Linke  —  .... 

—  1 

130 

— 

Milz . 

30 

70 

150 

130 

Dauer  der  Krankheit  .  . 

12  Stunden 

18  St. 

12  St. 

16  St. 

Todtenstarre  zur  Zeit  der 

24  Stunden 

28  St. 

1 5  St. 

38  St. 

Leichenöffnung  nach 

nicht  vorhand. 

vorh. 

vorh. 

vorh. 

Männliche. 


L 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

10 

31 

37 

40 

40 

46 

60 

73 

l,ml70 

l,m690 

l,m740 

l,m580 

l,m480 

l,m700 

l,m667 

l,m660 

1400 

1475 

1500 

1370 

1300 

1480 

1430 

1370 

350 

1070 

1250 

670 

1000 

1300 

900 

1000 

150 

330 

normal 

290 

270 

400 

320 

350 

1000 

1850 

2480 

1400 

1400 

1450 

1250 

1270 

60 

250 

260 

150 

150 

230 

150 

120 

150 

150 

120 

120 

230 

80 

300 

480 

190 

100 

200 

100 

150 

_ 

7  St. 

mehrere 

12  St. 

15  St. 

mehrere 

15  St. 

9  St. 

Tage 

Tage 

_ 

’Ll 

15  St. 

24  St. 

12  St. 

35  St. 

13  St. 

25  St. 

— 

- 

vorh. 

vorh. 

vorh. 

vorh. 

vorh. 

vorh. 

Bemerkungen  su  der  Tabelle  V.  Cholera. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  pathologischen  Erscheinungen  und  die  wahrhaft  charakteristischen 
anatomischen  Veränderungen,  so  sehen  wir  unter  Einwirkung  der  Krankheitsursache : 

1.  Eine  Verlangsamung  und  endliche  Lähmung  der  Herzcontraetionen  wie  der  der  Contractibilität  der 
grossen  Arterien. 

2.  Eine  Verminderung  der  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  in  Berührung  gesetzten  Blutmenge  in  die 
Lunge  ,  wie  die  Abnahme  des  Gewichts  derselben  nachweist. 

3.  Eine  Verminderung  oder  Aufhebung  aller  Secretionen  der  Drüsen,  der  Häute,  wahrscheinlich  durch 
die  Verlangsamung  des  Kreislaufs. 

4.  Eine  allmählige  Aufhebung  aller  Contractionsfähigkeit  der  organischen  Muskelfasern  der  Ausfüh¬ 
rungsgänge  der  Drüsen ;  die  der  Gallenausführung ,  der  Gallenblase  entleeren  ihren  Inhalt  nicht ,  die  Urete- 
ren  treiben  die  milchige  Flüssigkeit  nicht  aus ,  welche  in  den  Nierenbecken  enthalten  ist ,  und  am  Ende 
entleeren  selbst  die  Därme  sich  nicht  mehr.  Eine  gleiche  Lähmung  in  verschiedenem  Grade  zeigen  die 
Muskelfasern  der  Bronchien ;  ihr  und  der  Abnahme  der  Feuchtigkeit  in  den  Stimmbändern  allein  schreibe 
ich  die  Abnahme  der  Stimme  und  die  eigenthümliche  Heiserkeit  zu. 
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5.  Eine  Abnahme  der  Temperatur,  die  dem  Eintritt  der  Cyanose  parallel  bleibt  und  mit  der  jene  in 
der  Hand  schnell  auf  19  Grad  R.,  in  der  Achselhöhle  auf  25  Gr.  R.  fällt,  nach  meinen  Messungen. 

6.  Wenn  auf  der  andern  Seite  die  Krampferscheinungen  bei  der  Integrität  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  nur  als  Reflexerscheinungen  sich  zeigen,  so  wird  das  sympathische  Nervensystem  wohl  als  das 
einzige  und  primitiv  von  der  Krankheitsursache  afficirte  angesehen  werden  müssen. 

7.  Die  Vermittelung  zwischen  Krankheitsursache  und  Nervensystem  scheint  durch  das  Blut  zu  kom¬ 
men.  Die  Abwesenheit  der  Coagulationserscheinungen ,  wenn  sie  auch  nicht  immer  ganz  fehlen ,  deuten 
eine  Veränderung  der  Blutmasse  an. 

8.  Eine  Inoculation  der  Krankheit  mit  den  Darmausleerungen  in  allen  Stadien  durch  das  Blut  und  die 
Magenschleimhaut  ist  bei  Kaninchen  und  Fröschen  vergeblich  von  mir  versucht  worden. 

9.  Die  anatomischen  Veränderungen,  die  ich  beobachtete,  sind  folgende,  wobei  ich  bemerke,  dass 
die  vorstehende  Tabelle  bereits  in  den  Memoires  der  Brüsseler  Academie  der  Wissenschaften  mit  einigen 
kurzen  Bemerkungen  über  den  Leichenbefund  mitgetheilt  ist.  Sie  erfolgen  hier  mit  einigen  Zusätzen. 

Die  Ausleerungen  durch  den  Darmkanal  mit  dem  bekannten  reisswasser-  oder  molkenähnlichen  Aus¬ 
sehen  trennten  sich  in  einem  hohen  Glase  in  ein  helles,  immer  eiweisshaltiges  Serum  und  in  ein  Sediment. 
Dies  leztere  bestand  in  der  Regel  aus  Kernen  der  Epithelialzellen  QSchleimkörpern) ,  wie  sie  die  einfa¬ 
chen  Drüsenfollikel  anfüllen.  Nie  waren  Epithelialzellen  in  ihnen  sichtbar,  nie  sah  ich  Cryptogamen,  ein 
einziges  Mal  Infusorien  Cnavicula,  monasj ,  selten  die  von  Boehm  gesehenen  Fäden,  die  dieser  als  wahr¬ 
scheinliche  Umwandlung  der  Epithelien  ansieht.  Die  Entleerungen  durch  das  Erbrechen  verhielten  sich, 
wenn  sie  aus  weisser  reisswasserähnlicher  Flüssigkeit  bestanden,  auf  gleiche  Weise;  sie  enthielten  ausser¬ 
dem  Epithelialzellen  des  Magens.  War  die  erbrochene  Flüssigkeit  grünlich,  so  enthielt  sie  wenig  Epithe¬ 
lialkerne  oder  Zellen. 

Das  Gehirn  zeigte  in  allen  Fällen  eine  beträchtliche  peripherische  Hyperämie,  zuweilen  Vermehrung 
der  Unterarachnoidealflüssigkeit. 

Die  Bronchien  zeichneten  sich  in  allen  Fällen  durch  Verminderung,  oft  durch  Abwesenheit  des  Bron¬ 
chialschleims  aus,  die  Lungen  waren  auffallend  arm  an  Blut,  was  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Ge¬ 
wichts  derselben  veranlasste.  Während  das  normale  Gewicht  der  beiden  Lungen  eines  erwachsenen  ge¬ 
sunden  Mannes  nahe  an  1200  Grammen  erreicht ,  blieben  die  Lungen  der  Cholerakranken  in  dieser  Hin¬ 
sicht  meist  weit  unter  dieser  Zahl,  wenn  die  Krankheit  sich  in  wenigen  Stunden  und  tödtlich  geendet  halte, 
und  erreichten  nur  ein  höheres ,  aber  immer  noch  der  Normalzahl  nicht  gleiches  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit.  Das  Gewicht  der  Lunge  in  der  Cholera  näherte  sich  dem  der  Enthaupteten.  Neben  dieser 
Anämie  der  Lungen  fanden  sich  zuweilen  in  ihrem  Parenchym  und  auf  der  Pleura  Ecchymosen  verschie¬ 
denen  Umfanges.  Die  Lungen  waren  zuweilen  etwas  aufgeblasen  an  ihrer  oberen  Fläche ,  d.  h.  sie  schie¬ 
nen  eine  grössere  Menge  Luft  in  ihren  Zellen  zu  enthalten,  ohne  dass  diese  zerrissen  waren,  ohne  dass 
die  Lungen  aus  dem  Thorax  hervortraten.  Dieser  Zustand  ist  als  Emphysem  bezeichnet  worden ,  was 
er  aber  nicht  ist.  Er  ist  Folge  der  verminderten  oder  gelähmten  Contractilität  der  Bronchien  während  des 
Lebens. 

Auf  dem  Herzen  fanden  sich  zuweilen  Ecchymosen  ,  in  allen  4  Cavitäten  befand  sich  immer  Blut  in 
verschiedener  Menge  von  Syrup - Consistenz ,  oft  coagulirt  6:5,  aber  das  Coagulum  meist  in  geringer 
Menge,  so  dass  Cruor  und  gelblicher  Faserstoff  wie  rothes  Serum  geschieden,  im  rechten  Ventrikel,  und 
dasselbe  sich  in  die  Lungenarterie  zuweilen  erstreckte,  zuweilen  Coagulum  im  linken  Vorhof.  Der  Fa¬ 
serstoff  schloss  zuweilen  eine  auffallende  Menge  Lymphkörper  ein  ^sphärische  milchweisse  Kügelchen  mit 
kleinen  Körnchen  besetzt);  sie  fehlten  in  andern  Fällen. 

Das  Endocardium  meist  normal ,  selten  von  getrübtem  Blutroth  geröthet. 

Flüssiges  syrupähnliches  Blut  befand  sich  meist  in  der  Aorta,  wie  immer  in  den  Hauptvencnstäm- 
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inen.  Die  Blutkörper  hatten  ihr  normales  Aussehen  und  behielten  dies  mehrere  Tage  nach  der  Leichen¬ 
öffnung. 

Der  Inhalt  des  Magens  war  gewöhnlich  eine  reisswasserähnliche  Flüssigkeit,  zuweilen  war  diese  in 
geringer  Menge  oder  gewöhnlich  gefärbt,  oft  mit  beträchtlicher  Gasansammlung.  Die  Flüssigkeit  war  im¬ 
mer  in  geringerem  oder  höherem  Grade  eiweisshaltig ,  meist  aus  einem  Serum  und  Epithelienfragmenten 
des  Magens  bestehend. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  nicht  erweicht,  blass,  mit  Ecchymosen  im  grossen  Blindsack. 

Der  Inhalt  des  Dünndarms  gewöhnlich  milchweiss  oder  hellgrau,  sehr  selten  gelblich  oder  röthlich, 
bestand  aus  Serum  und  einem  Sediment,  aus  den  abgestossenen  Cylinderepit heben  der  Schleimhaut  und 
Villositäten  gebildet. 

Die  Schleimhaut  des  Darms  war  zuweilen  stark  injicirt ,  die  Villositäten  vom  Duodenum  an  bis  zum 
Ende  des  Ileum  immer  von  ihrem  Epithelium  entblösst,  aber  zum  Theil  nur  die  Lieberkühnschen 
Follikel. 

Die  Brunnerschen  Drüsen,  diePeyerschen  Drüsen  und  Plaques  sind  von  ihrer  normalen  milchigen  Flüs¬ 
sigkeit  geschwollen,  sie  haben  ganz  die  Grösse  und  den  Inhalt  der  bei  den  Hingerich¬ 
teten  gefundenen  Drüsen,  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass,  wenn  diese  Anschwellung  auch  zuwei¬ 
len  bei  den  innerhalb  24  Stunden  von  Beginn  der  Krankheit  an  Gestorbenen  fehlte,  sie  doch  in  der  Regel 
nur  bei  den  länger  Erkrankten  nicht  vorhanden  war.  Die  Drüsenanschwellungen  fehlten  5mal  aut  11. 
Die  isolirten  Peyerschen  Drüsen  sind  zuweilen  ganz,  zuweilen  geplatzt,  und  zeigen  dann  eine  centrale 
deutliche  Oeffnung.  Die  Plaques  sind  entweder  unverletzt  oder,  wenn  ihre  Drüsen  geplatzt ,  von  netzför¬ 
migem  Aussehen.  Ich  sehe  diese  Anschwellungen  als  eine  in  der  Chylification  entstandene,  von  der  Krank¬ 
heit  bedingte  Zurückhaltung  der  normalen  Flüssigkeit  in  diesen  Drüsen  an,  wodurch  sich  ein  Unterschied 
vom  Typhus  ergibt.  In  diesem  letzteren  wird  ein  trockenes  Exsudat  in  die  Drüsen  abgelagert,  das,  ohne 
Serum,  aus  den  bekannten  kernähnlichen  Bildungen  besteht. 

Der  Inhalt  des  Dickdarms  besteht  ebenfalls  aus  einer  reisswasserähnlichen ,  sich  stark  in  eiweisshal¬ 
tiges  Serum  und  Sediment  trennenden  Flüssigkeit,  in  der  aber  die  Epithelien  kaum  mehr  deutlich  sind.  Die 
Epithelien  sind  nur  zum  Theil  abgestossen,  die  Schleimhaut  ist  meist  blass. 

Die  seröse  Haut  des  Darms  ist  zuweilen  injicirt,  zuweilen  blass,  die  Mesenterialdrüsen  sind  zuweilen 
gelblich ,  von  Haselnussgrösse ,  geschwollen ,  mit  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  infiltrirt. 

Die  Leber  enthielt  Blut  nur  in  den  grossen  Venenstämmen,  sie  war  meist  fett  bei  den  ersten 
Opfern  der  Epidemie,  den  Trinkern  und  scrophulösen  Kindern.  ^Dem  Anfalle  vorhergehende  Erkran¬ 
kungen  f) 

Die  Gallenblase  mit  schwarzer  flüssiger  eiweisshaltiger  Galle  gefüllt ,  die  Gallengänge  mit  Epithelien 
ohne  Galle,  die  Milz  meist  weich. 

Die  Nieren  zeigen  flüssiges  Blut  in  den  Venenstämmen  und  zuweilen  Ecchymosen  an  der  Oberfläche. 

Die  Kelche  und  Becken  mit  einer  milchigen  Flüssigkeit  ^Epithelien  und  Serum)  gefüllt ,  eine  ähnliche 
war  aus  den  Papillen  drückbar  und  bestand  aus  den  abgestossenen  Epithelien  der  Harnkanäle. 

Die  Corticalsubstanz  zuweilen  anämisch,  zuweilen  blutreich. 

Die  Blase  mit  ecchymotischer  Schleimhaut  meist  zusammengezogen,  mit  flockiger,  aus  Epithelien  der 
Blase  bestehender  trüber  geringer  Flüssigkeit. 

Eiweiss  sah  ich  bald  nicht,  bald  in  geringer  Menge  im  Urin,  der  selten  sich  noch  in  der  Blase  fand. 
[128]  4 
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Ich  habe  keine  Leichenöffnung  mit  Cavernen  der  Lungen  gemacht,  obgleich  solche  hier  auch  unter¬ 
lagen  ;  nur  einige  Male  fand  ich  Tuberkeln  der  Mesenterialdrüsen.  Schwangere  unterlagen  einige  Male, 
doch  habe  ich  keinen  Fall  in  der  Tabelle  verzeichnet. 


1)  Eine  Ausschliessung  findet  natürlich  nicht  Statt,  aber  die  meisten  Beobachter  sprechen  von  der  geringen  Zahl  der  Phthisiker 
oder  deren  Abwesenheit  unter  den  Opfern  der  Epidemie.  Es  ist  begreiflich,  dass,  sobald  die  Krankheit  eine  grössere  Zahl 
befällt,  sich  auch  Tuberkulose  unter  ihnen  finde.  — 


— 


II. 


DIE  H  I  n  0  1  0  C  I  I. 


Vorbemerkungen. 


Die  pathologische  Histologie  begreift  die  Beschreibung  der  krankhaft  gebildeten  Gewebe,  ihrer  einzelnen 
Elemente  und  ihrer  Entwickelung.  — 

Die  durch  Krankheit  gebildeten  Gewebe  bestehen  aus  Gewebselementen,  in  denen  die  unorganischen 
oder  die  organischen  Bestandtheile  vorherrschen.  Die  ersteren  bilden  amorphe  oder  körnige  Massen 
oder  Krystalle,  die  zweiten  bestehen  aus  Faserstoff  und  Eiweiss  oder  Fett.  (Fibrinöse  und  Stearose.) 

Aber  sowie  die  erste  Classe  der  pathologischen  Ablagerungen  gewöhnlich  mit  einer,  wenn  auch  oft 
geringen ,  Menge  unorganischer  Elemente  gemischt  ist ,  so  sind  die  organischen  Elemente  nothwendig  mit 
anorganischen  in  verschiedenen  Verhältnissen  verbunden.  Ihr  Dasein  scheint  nothwendig,  wenn  die  or¬ 
ganischen  Elemente  eine  bestimmte  Form  annehmen  sollen.  Wüssten  wir  genau,  in  welcher  Menge  und 
welche  anorganische  Substanzen  zu  jeder  Gewebsbildung  nothwendig  sind,  so  würde  hierdurch  gewiss 
ein  neues  Feld  für  die  Therapie  geöffnet,  wie  man  z.  B.  auf  die  vermuthete  Noth  wendigkeit  des  phosphor¬ 
sauren  Kalks  zur  Zellenbildung  bereits  ein  therapeutisches  Verfahren  gegründet  hat.  — 

Von  den  organischen  Stoffen  scheint  mir  nur  der  Faserstoff  einer  Organisation,  d  h.  einer  Umwandlung 
in  Gewebe,  fähig,  aber  er  ist  es  nur  in  Verbindung  mit  Eiweiss  und  Fett;  nie  tritt  eine  Organisa¬ 
tion  ein,  ohne  dass  sich  Fett  in  Kügelchen  -  Form  abscheidet  und  mit  dem  Faserstoff  zu 
den  verschiedenen  Gewebsbildungen  beiträgt.  — 

Das  Eiweiss  muss,  um  sich  allein  organisiren  zu  können,  sich  wahrscheinlich  erst  in  Faserstoff  ver¬ 
wandeln.  Da  sich  diese  Meinung  über  den  Faserstoff  zwar  auf  die  Thatsache  der  Umwandlung  desselben 
zu  Geweben  in  Pseudomembranen  stützt,  die  Art  aber,  wie  das  Eiweiss  in  der  Ernährung  fest  wird, 
durchaus  unbekannt  ist,  so  werde  ich  mich  statt  des  Wortes  Faserstoff  oder  Eiweiss  lieber  des  Ausdrucks 
plastischer  oder  gerinnbarer  Flüssigkeit  oder  des  Namens  Proteins  bedienen,  wodurch  die  Frage  über  den 
Antheil,  welchen  Faserstoff  und  Eiweiss  an  der  Gewebsbildung  nehmen,  offen  bleibt.  Auffallend  ist  es  je¬ 
denfalls,  dass  zuerst  in  dem  stark  eiweisshaltigen  Serum  der  Blase  nach  einem  Vesicans  sich  keine  Molecüle 
oder  Kerne  vorfinden  und  auch  in  der  entfernten  Flüssigkeit  nicht  bilden ,  diese  Bildung  aber  erst  später, 
wenn  die  Stase  fortdauert  und  Faserstoff  exsudirt,  der  zuweilen  noch  in  spontaner  Gerinnung  beobachtet 
wird,  auftritt.  Die  gerinnbare  oder  plastische  Flüssigkeit,  welche  sich  in  Gewebe  verwandeln  kann, 
stammt  in  der  Krankheit,  wie  im  normalen  Ernährungsprocesse ,  meistens  aus  dem  Blute.  — 

Diese  Gewebsentwickelung  geht  am  häufigsten  in  dem  aus  den  Blutgefässen  durch  Ausschwitzung  aus¬ 
tretenden  Protein  vor  sich;  sie  kommt  auch  in  der  aus  den  Blutgefässen  durch  Zerreissung  austretenden 
gesammten  Blutmasse  und  innerhalb  der  Gefässe,  freilich  in  beschränktem  Maassstabe,  vor.  Der  Chylus 
und  die  Lymphe,  von  welchen  ersterer  eine  Quelle  der  Blutbildung,  letztere  das  Resultat  der  Aufsaugung 
verbrauchter  Elemente,  sind  nur  einer  geringen  und  seltenen  Metamorphose  in  Gewebselemente  fähig. 
Die  einzigen,  welche  ich  bis  jetzt  annehmen  kann,  sind  ihre  Umwandlung  in  Kerne  oder  kernartige  Bil- 


1)  Elemente  der  Gewebe  sind  die  einzelnen  Theile  des  Gewebes;  die  Zellen  sind  z.  B.  die  Elemente  des  Epidermialgewebes,  die 
Fasern  des  fibrösen  u.  s.  w.  Das  Zusammentreten  mehrerer  Gewebe  bildet  das  Organ. 
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dangen  im  Tuberkel  und  Eiter,  die  innerhalb  der  Chylus-  und  Lymphgefasse  beobachtet  sind.  Vielleicht 
sind  hierher  auch  noch  die  Markschwammkerne  (Markschwammkügelchen)  zu  rechnen.  — 

Die  pathologischen  Bildungen  sind  entweder  vollkommene  Gewebe,  den  normalen  analog,  mit  denen 
sie  sich  eng  vereinigen  und  die  Hypertrophie  der  Gewebe  und  der  Organe  bedingen  oder  in  denen  sie  ver¬ 
einzelt  in  isolirten  Massen  (Geschwülsten)  Vorkommen.  Sie  durchlaufen  dieselben  Metamorphosen  wie 
in  der  normalen  Entwickelung  des  Embryo.  — 

Oder  die  pathologischen  Bildungen  bleiben  auf  einer  oder  der  andern  Stufe  der  Metamorphose  stehen. 
Es  sind  histologische  Missbildungen,  den  Missbildungen  der  Organe  ähnlich,  deren  Geschichte  erst  ihr 
Abenteuerliches  verloren,  als  die  Formen  der  normalen  Entwickelung  bekannt  wurden.  -  Zu  erörtern, 
inwiefern  diese  pathologischen  Producte  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  inwiefern 
sie  mit  dem  Leben  verträglich  oder  nicht  verträglich  sind,  ist  nicht  Sache  der  Histologie ,  so  wenig  wie 
der  Chemiker  sich  bei  der  Classification  der  Substanzen  von  ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus  bestim¬ 
men  lässt.  —  Wenn  wir  die  chemischen  und  organischen  Verhältnisse  der  pathologischen  Gewebe  besser 
kennten,  so  würde  eine  solche  unabhängige  wissenschaftliche  Behandlung  einen  eben  so  grossen  Einfluss 
auf  die  Pathologie  ausüben,  wie  die  theoretische  Chemie  auf  die  angewandte.  Dennoch  ist  selbst  jetzt 
schon  der  praktische  Werth  der  Histologie  bedeutend  genug,  selbst  wenn  man  sich  von  jeder  Ueber- 
schälzung  fern  hält,  um  der  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes  in  hohem  Grade  würdig  zu  sein. 

Erste  Abtheilung. 

Entwickelung  der  Ge webselemente. 

S- 1- 

Gte  webselemente. 

Die  pathologischen  Bildungen  sind  nun : 

1.  vollständige  physiologische  Gewebe  (analoge  Bildungen} ; 

2.  unvollständige  Gewebselemerite  oder  heterologe  *)  Bildungen;  hierher  gehören: 
a)  körnige  oder  amorphe  Proteinsubstanz  oder  Cytoblastem, 

bl  Fettkügelchen,  . 

cl  Kernkörper  oder  Elementarkörner,  aus  Fett  oder  Protein  oder  einer  Combmation  von  beiden 
oder  aus  Pigment  bestehend,  isolirt  oder  in  Maulbeerform  (EntzündungskugeQ  und  unregelmässi¬ 
gen  Gruppen  vereinigt, 
dj  Kerne, 

fl  Fasern  in  vierfacher  Entstehungsweise:  als  mehr  oder  weniger  abgegrenzte,  durch  Zerklüf¬ 
tung  gebildete  Fasern  oder  Zerklüftungsfasern,  z.  B.  im  geronnenen  exsudirten  Faser¬ 
stoff  2)  oder  als  durch  Gerinnung  in  einem  gallertartigen  Blastem  gebildete  Gerinnungsfasern, 
z.  B.  zuweilen  im  Colloid ,  als  aus  Zellen  hervorgegangene  Zellenfasern,  und  als  zu  Fasern  aus¬ 
gezogene  Schichtenbildung  um  einen  Kern  oder  Verlängerung  desselben  zu  Fasern  (Kernfasern)  3). 

1)  Es  ist  klar,  dass  ich  mit  dem  Namen  heterolog  und  analog  hier  durchaus  nicht  den  Begriff  der  Bösartigkeit  oder  Gutartigkeit 

verbinde,  der  in  der  Histologie  nicht  angewendet  werden  kann. 

2)  Schwann  hat  bereits  Beispiele  von  Fasern  angeführt,  die  er  nicht  auf  Zellenbildung  zurückführen  konnte,  so  namentlich  in 

den  Rippenknorpeln,  auch  in  den  letzten  Umbildungen  der  chorda  dorsalis  und  bei  den  Federn.  Nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung  betrachtet  er  dieselben  nicht  als  nothwendig  durch  Zellen  bedingt,  sondern  als  eine  Art  Zerklüftung  der  Substanz, 
Zerklüftungsfasern  und  Zerklüftungsbildungen  auf  analoge  Weise,  wie  in  der  anorganischen  Natur  ausser  den  Krystallen  zu¬ 
weilen  weniger  regelmässige,  aber  doch  im  Ganzen  bestimmte  Formbildungen  Statt  haben,  z.  B.  bei  der  Bildung  der  Basalt¬ 
säulen  aus  einer  vorher  evident  flüssigen  Masse  oder  bei  der  Schieferbildung,  bei  dem  Asbest.  Dieses  Zugeständniss  von 
Schwann  ändert  nach  ihm  aber  nichts  an  dem  von  ihm  entdeckten  allgemeinen  Gesetze  der  Entwickelung  der  Gewebe,  für 
welche  die  Zelle  der  Grundtypns  bleibt. 

3)  Die  einzelnen  Kernfasern  vereinigen  sich  häufig  durch  Verschmelzung  ihrer  Enden  zu  längeren  Fasern  und  bilden  dann  die 

bauchigen  Fasern. 
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$.  2. 

Entwickelung  von  Zellen  in  dem  aus  Capillargefässen  ansgeschwitzten 

Plasma. 

Erste  Form  der  Zellenbildung. 

Die  mit  Serum  getränkte  gerinnbare  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Blutgefässen  austritt,  erhält  den 
Namen  Cytoblastem.  In  ihr  bilden  sich  die  oben  genannten  Gewebselemente  auf  folgende  Weise : 

Es  entstehen  Kerne,  rundlich,  oval  oder  nach  beiden  Seiten  zugespitzt,  zuweilen  an  einem  Ende  ab¬ 
gerundet  und  kolbenförmig.  Sie  sind  in  kaustischem  Kali  lösbar,  gewöhnlich  in  Essigsäure  unlösbar,  von 
sehr  wechselndem  Durchmesser.  Die  meisten,  aber  nicht  alle  Kerne  zeigen  einige,  2  —  4,  selten  meh¬ 
rere  wie  Fettkügelchen  schillernde  Körnchen  von  Vm  —  Vm  Millimeter  Durchmesser  (Kernkörper).  Dass 
ihre  Bildung  dem  des  Kerns  vorhergeht,  ist  wahrscheinlich,  weil  ich  sie  häufig  als  die  erste  sichtbare 
Form  im  exsudirten  Cytoblastem  wahrnahm ,  aber  kein  Gegenstand  directer  Beobachtung.  — 

Bei  den  Eiterkörpern,  deren  sogenannte  Kerne  ich  als  den  Kernkörpern  analog  ansehe,  scheint  dies 
am  deutlichsten ,  da  diese  zuerst  in  der  Flüssigkeit ,  kurz  vor  der  Bildung  der  Eiterkörper  auftreten.  Eben¬ 
so  bei  den  Kernen  der  Epithelialzellen  im  Schleim  des  Katarrhs  ([Schleimkörper)).  Die  Kernkörper  ver¬ 
schmelzen  später  mit  dem  Kern  und  sind  dann  nicht  mehr  sichtbar ;  dies  erscheint  namentlich  deutlich  bei 
der  Bildung  der  Epithelialzellen,  nach  Yesicatorien. 

Um  den  Kern  erhebt  sich  später  eine  Schicht,  der  Zelleninhalt,  die  in  Essigsäure  lösbar,  wenigstens 
immer  im  Anfänge,  und  von  der  eine  äussere  Lage  sich  in  eine  Zellenwand  um  den  Kern  und  Zelleninhalt 
verwandelt.  Der  Kern,  einfach  oder  mehrfach,  liegt  in  der  Zellein  der  Regel  excentrisch,  zuweilen  im 
Centrum. 

In  den  Zellen  mit  einfachem  Kern  bilden  sich  häufig  neue  Kerne  und  um  diese  neue  Zellen.  Die 
Zellenwand  bildet  oft  nur  einen  Halbkreis  um  den  Kern ,  theilweise  Schichtbildung ,  so  wie  sich  in  Pflan¬ 
zen  nach  Schleiden  die  Zelle  wie  ein  Uhrglas  auf  den  Kern  auf  legt.  Sehr  selten  scheinen  sich  die 
Zellen  durch  Theüung,  die  bei  den  Cryptogamen  so  leicht  zu  beobachten  ist,  zu  vermehren;  eine  unzwei¬ 
felhafte  Beobachtung  von  vollständiger  Theilung  besitze  ich  nicht,  ich  sah  nur  zuweilen  die  beginnende 
Theilung.  Die  Zellen  sind  sphärisch  oder  platt,  eiförmig,  oft  durch  Aneinanderlagerung  polygonal ,  zu¬ 
weilen  mit  fadenförmigen  Verlängerungen,  die  sich  manchmal  in  dünnere  Fasern  spalten. 

Die  Zellenwand  umschliesst  den  Kern  eng  oder  wird  von  ihm  durch  eine  weichere  körnige  oder  amor¬ 
phe  halbflüssige  Masse,  den  Zelleninhalt,  der  sich  durch  Endosmose  fortwährend  vermehren  kann,  ge¬ 
trennt.  Die  Endosmose  mit  Wasser,  wodurch  die  Zelle  zuerst  schwillt,  dann  platzt,  macht  dies  deutlich.  — 

Die  Kernbildung  ist  keine  nothwendige  Bedingung  der  Zellenbildung.  Es  gibt  Zellen  ohne  vorher¬ 
gegangene  Kernbildung.  Aber  nicht  alle  solche  kernlose  Zellen  gehören  hierher;  häufig  wird  der  zuerst 
dagewesene  Kern  undeutlich  oder  verschwindet  durch  Auflösung  im  Zelleninhalt  ganz. 

Die  Bildung  von  Zellen  findet  in  der  einmal  abgesonderten  Bildungsllüssigkeit  noch  Statt,  wenn  diese 
bereits  aus  dem  Körper  entfernt  ist.  Dies  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  in  der  nach  einem  Vesicans  gebil¬ 
deten  Blasenflüssigkeit  beobachten  (ß.  §.  16.  Anm.  I.).  Es  hat  dies  in  pathologisch  gebildeten  Flüssig¬ 
keiten,  obgleich  der  Vorgang  erst  bei  der  Flüssigkeit,  welche  nach  einem  Vesicator  ausgeschwitzt  ist. 
beobachtet  wurde,  nichts  Auffallendes,  da  wir  aus  der  Bildungsflüssigkeit  des  Keimbläschens  unter  dem 
Einflüsse  der  Brutwärme  ganze  Organe  im  Vogelei  entstehen  sehen. 

Zweite  Form  der  Zellenbildung. 

Kleine  Körper ,  gewöhnlich  sphärisch,  kleinen  Fettkügelchen  ähnlich,  denen  sie  sich  in  der  That  oft 
ähnlich  verhalten,  obgleich  sie  auch  oft  Protein  und  zuweilen  Pigment  seyn  können,  von  Vm—Vm  Millim. 
mittlerem  Durchmesser,  treten  zusammen  in  Gruppen  von  10,  20,  30  —  40  auf  und  werden  durch  eine  ge¬ 
ronnene  eiweissähnliche,  in  Essigsäure  lösliche  Masse  zu  einer  maulbeerförmigen,  im  Mittel  y30  Millim.  gros¬ 
sen  Kugel  verbunden.  In  diesem  Zustande  kommen  diese  Kugeln  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Später 
erst  erhebt  sich  um  sie  die  Zellenmembran  durch  Lostrennung  einer  äussern ,  weichen ,  dem  geronnenen 
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Eiweiss  ähnlichen  Schicht,  und  während  die  Kügelchen  im  Innern  der  Zelle  allmählig  durch  Verflüssigung 
verschwinden,  was  aber  nur  Statt  hat,  wenn  sie  aus  Protein  oderFett  bestehen,  werden  in  dieser  gewöhnlich 
ein,  selten  mehr  Kerne  sichtbar,  welche  aber  oft  vorhergebildet  erscheinen.  Dies  ist  eine  besondere  Form 
der  Zellenbildung,  wo  sich  Kernkörperchen  in  grosser  Menge  Cdie  erste  Schicht)  bildet,  aus  denen  ein  ein¬ 
facher  oder  mehrfacher  Kern  sich  erzeugt.  (S.  Augenkrankheiten,  Taf.I  Fig.46  *).)  Diese  Bildung  hat  von 
mir,  so  lange  sie  noch  ohne  Zellenmembran  besteht ,  den  Namen  Entzündungskugel  erhalten.  Derselbe 
muss  beibehalten  werden  ;  andere  angenommene  Namen :  Körnchenzellen ,  aus  einer  falschen  Hypothese 
entstanden,  granulirte  Körper,  sind  unzulänglich,  während  der  von  mir  gegebene  für  diese  Bildung,  die  erste 
charakteristische  Form,  wo  Blut  stockt  und  sich  nach  oder  ohne  Exsudation  organisirt,  d.h.  wo  Entzündung 
auftritt,  auch  jetzt  noch  der  passendste  scheint.  Man  hat  mit  grosser  Gelehrsamkeit  nachgewiesen,  dass 
ja  ähnliche  Bildungen  im  Colostrum,  im  Ei  Vorkommen;  ich  habe  an  keiner  Stelle  meiner  Schriften  behaup¬ 
tet,  dasss  sie  n  u  r  der  Entzündung  angehören,  ich  habe  im  Gegentheil  immer  die  pathologischen  Verän¬ 
derungen  der  Organe  möglichst  den  physiologischen  Entwickelungen  anzuschliessen  gesucht  und  die  Krank¬ 
heit  nie  für  etwas  Anderes  als  einen  durch  accidentelle  Ursachen  modificirten  physiologischen  Vorgang 
angesehen. 

§.  3. 

Parallele  der  pathologischen  mit  der  physiologischen  Entwickelung  der 
Seilen  der  ersten  Form. 

Vergleichen  wir  nun  die  Entwickelung  der  physiologischen  Gewebe,  so  entstehen  sie  nach  Sch  wa  nn 
alle  aus  Zellen  2)  und  zwar  auf  folgende  Weise: 

In  dem  Anfangs  strukturlosen  oder  feinkörnigen  Cytoblastem  entstehen  kern¬ 
lose  Zellen  oder  Kerne  oder  Anfänge  derselben,  um  die  sich  später  die  Zelle 
bildet.  Die  erste  Art  Zellen  ohne  Kerne  kommen  bei  niedern  Pflanzen  und  nach 
Schwann  selten  bei  Thieren  vor.  CDie  jungen  Zellen  in  der  chorda  dorsalis,  der 
Dottersubstanz  des  Vogeleies,  die  Zellen  im  Schleimblatt  der  Keimhaut  des  Vo¬ 
geleies  und  einige  Zellen  der  Krystalllinse  gehören  hierher  [Schwann  a.  a.  0. 
S.  204  3)].) 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  kernlosen  Zellen  auch  in  pathologischen  Geweben  selten  sind.  - 

Die  meisten  Zellen  des  Säugethierkörpers  entstehen  aus  kernhaltigen  Zellen. 
Der  Kern  ist  fest  oder  hohl.  Dies  findet  auch  in  den  pathologischen  Geweben  Statt. 

In  dem  Kerne  liegen  meistens  noch  1  oder  2,  viel  seltener  3  oder  4  kleine  dunkle 
Kernkörperchen.  In  pathologischen  Kernen  fehlen  die  Kernkörper  auch  zuweilen. 

Die  meisten  Zellenkerne  werden  durch  Essigsäure  nicht,  wenigstens  nicht 
schnell,  aufgelöst.  CS-  a.  a.  0.  S.  206.)  Pies  Verhalten  findet  sich  auch  bei  pathologischen  Ker¬ 
nen  Die  Eiterkügelchen  z.  B. ,  welche  ich  als  Kerne  ansehe ,  lösen  sich  mit  Hinterlassung  des  Kern¬ 
körpers  rasch  auf,  viele  andere  Kerne  gar  nicht  oder  nur  langsam,  wie  die  sogenannten  Schleimkörper, 
d.  h.  die  Kerne  der  Epithelialzellen,  die  sich  langsam  in  Essigsäure  auflösen. 

Die  Kernkörperchen,  aus  denen  nach  Schleiden  der  Kern  hei  Pflanzen  sich 
entwickelt,  scheinen  auch  bei  thierischen  Geweben  sich  auf  dieselbe  Weise  zu 


i\  Ich  habe  oben  erwähnt  und  abgebildet,  dass  zuweilen  ein  mehrfacher  Kern  entsteht,  selbst  ehe  die  Zellenmembran  ausgebildet 
ist.  Ob  dies  durch  Theilung  geschieht,  wie  es  von  einigen  Beobachtern  bei  der  physiologischen  Entwickelung  angegeben 
wird  weiss  ich  nicht.  Beobachtet  habe  ich  es  nie.  .  _  . 

2)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  18  und  Schwann,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der  Struktur  und 
dem  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen.  Berlin,  1839. 

ov  Es  ist  mir  unbegreiflich,  wie  man  in  unserm  so  gründlichen  Vaterlande  Schwann  Ansichten  hat  zuschre.ben  können,  die  er 
nicht  hat.  So  sagt  Vogel  in  seiner  trefflichen  pathologischen  Anatomie:  „Auch  das  Verhältnis  der  Zellenwand  zum 
Kern  zeigt  bei  pathologischen  Bildungen  manche  Abweichungen  von  der  Sch  wann’ sehen  Theorie.  Es  können  nämlich 
auch  zellenartige  Gebilde  ohne  Kern  entstehen.“  Das  bat,  wie  oben  ersichtlich,  Schwann  me  in  Abrede  gestellt  und 
(Tab.  I  Fig.  10  c)  sogar  eine  solche  Form  abgebildet. 
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verhalten.  Die  pathologisch  gebildeten  Kerne  Hessen  mich  eine  solche  Entwickelung  nicht  direkt  be¬ 
obachten,  sie  ist  aber  oft  wahrscheinlich. 

Die  Zellen  zeigen  eine  verschiedene  Ausbildung;  so  löset  sich  nach  Schleiden 
die  Zellenmembran  der  jüngsten  Pflanzenzellen  in  Wasser  auf,  später  nicht  mehr, 
die  der  Knorpel  löst  sich  nicht  in  Essigsäure  auf,  wohl  aber  die  der  Blutkörper. 
Die  junge  Epithelialzellenwand  löst  sich  in  Essigsäure,  die  verhornte  nicht  mehr. 
Aehnliches  findet  in  pathologischen  Bildungen  Statt.  Die  Zellen  lösen  sich  im  Anfänge  ihrer  Ent¬ 
wickelung  in  Essigsäure  auf,  später  nicht  mehr;  die  hrankhaft  gebildeten  Epithelialzellen  lösen  sich  später 
nicht  mehr  in  Essigsäure.  Während  die  Zellenwandung  in  den  meisten  Zellen  von  kali  causL  aufgelöst 
wird  werden  die  Epidermialzellen  nur  heller  und  schwellen  durch  Wasser,  nachdem  sie  ganz  unsichtbar 


gewesen  waren,  wieder  auf. 

Die  Zellen  wachsen  durch  Endosmose,  durch  Anlagerung  auf  die  innere  Fläche 
der  Zellenmembran;  es  lagern  sich  bei  Pflanzen  häufig  Schichten,  nach  Valentin 
in  Spiralen,  ab.  Auch  die  pathologischen  Zellen  wachsen  durch  Endosmose  und  Ablagerung  auf 
der  inneren  Fläche.  Eine  schichtenähnliche  Bildung  kommt  zwar  selten  bei  pathologischen  Zellen  vor, 
so  dass  die  Schichten  deutlich  bleiben  Om  Krebs  s.  Fig.  b.  Taf.  VI.) ,  doch  bilden  sich  zuweilen  kreis¬ 
förmig  um  eine  Zelle  gelagerte  Schichten  äusserlich  um  die  Zelle,  die  sich  in  Fasern  umbilden  (s. 
Lief.  4  Taf.  3  m.h.).  Dass  etwas  Aehnliches  in  der  physiologischen  Entwickelung  vorkommt,  habe  ich 
in  der  Haut  beobachtet. 

Eine  Verschmelzung  der  Zellenmembran  mit  der  Intercellularsubstanz  oder 
mit  einer  benachbarten  Zellenwand  scheint  z.  B.  bei  einigen  Knorpeln  Statt  zu  fin¬ 
den.  (^A.  a.  0.  S.  217.)  Etwas  Aehnliches  habe  ich,  wenn  auch  selten,  [bei  einigen  Geschwülsten 
beobachtet,  z.  B.  in  den  Epidermialgebilden  der  Meliceris;  die  Wandung  und  Höhlung  wird  undeutlich 
und  nur  die  Gränzen  der  Zellen  bleiben  noch  als  dunkle,  ein  Netzwerk  bildende  Linien  (Fig.  12  Taf. II 
der  Fettgeschwülste)  sichtbar. 

Die  endogene  Vermehrung  der  Zellen,  selten  bei  Thieren,  z.  B.  im  Knorpel,  in  der  Thyrioidea,  all¬ 
gemein  bei  den  Pflanzen,  zeigt  sich  häufig  in  pathologischen  Produkten,  namentlich  im  Krebs,  nicht  selten  in 
krankhafter  Epithelialbildung  (Katarrh  der  Blase).  Eine  ausserordentliche  Vergrösserung  der  Mutter  und 
sekundärer  Zellen  stellt  die  endogene  Kystenbildung  dar;  sie  ist  eine  Wiederholung  des  endogenen  Zellen- 
bildungsprocesses  in  grossem  Massstabe.  Hier  bildet  sich  zuerst  eine  kaum  sichtbare,  halb  feste,  abge¬ 
rundete,  gallertartige  Masse,  der  Kern,  und  um  diesen  scheidet  sich  eine  Schicht  als  Zellenmembran  ab. 
Die  neue  Zelle  wächst  durch  Endosmose ,  erhält  endlich  Blutgefässe  und  somit  das  Material  zur  Wiederho¬ 
lung  desselben  Processes.  Die  neuen  Kerne  mit  ihrer  Zellenwandung,  zuerst  excentrisch  gestellt  und  der 
Wandung  der  Mutterzelle  anhängend,  trennen  sich  los  und  rücken  in’s  Centrum  der  Mutterzelle,  um  neuen 
Bildungen  Platz  zu  machen.  So  können  sich  mehrere  Generationen  Kysten ,  d.  h.  Zellen  in  der  Mutter- 
kyste  (Zelle),  bilden.  Die  Entstehung  von  Bläschen  oder  Kysten  in  Organen,  wo  sie  im  normalen  Zu¬ 
stande  nicht  vorhanden  sind,  wird  ohne  Zweifel  oft  durch  Vergrösserung  einer  Zelle  veranlasst.  — 

Die  in  Krankheiten  gebildeten  Zellen  zeigen  ein  durchaus  ähnliches  Verhalten  wie  in  der  physiologi¬ 
schen  Entwickelung:  sie  wachsen,  wie  wir  gesehen,  durch  Imbibition  und  Auflagerung  auf  die  innere 
Fläche  der  Zellenmembran  und  vertauschen  oder  verwandeln  chemisch  ihren  Inhalt.  Das  Letztere  ist  be¬ 
sonders  auffallend  bei  den  mit  Fett  gefüllten  Zellen,  die  in  manchen  Fettgeschwülsten  einige  Zeit  nach  ihrem 
Bestehen  Eiweiss  oder  Faserstoff  enthalten,  ferner  bei  den  Zellen  mit  Blutkörpern,  die  sich  in  Pigment 
verwandeln,  und  bei  der  Verkalkung  der  Zellen.  Eiweisshaltige  Zellen  füllen  sich  dagegen  oft  mit  Fettkü¬ 
gelchen  oder  mit  Pigment. 

Ausser  dieser  Imbibitions-  und  Wachsthumsfähigkeit,  wodurch  man  sie  nach  Schwann’s  geist¬ 
reichem  Vergleiche  aus  imbibitionsfähigen  organischen  Stoffen  gebildete  Krystalle  nennen  könnte ,  kommt 
den  Zellen  keine  andere  Lebenseigenschaft  zu.  Bewegung  oder  Contraction  sieht  man  zwar  ebensowenig 
jemals  an  pathologisch ,  als  an  physiologisch  gebildeten  Zellen ;  —  dagegen  besitzen  Kerne  sowohl  als 
[130]  6 
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Zellen  einen  bemerkenswert  Einfluss  auf  die  Erzeugung  neuer  Zellen  in  der  sie  enthaltenden  plasti¬ 
schen  Flüssigkeit ,  so  die  Eiterkörper ,  die  Zellen  im  Krebs  *)• 

§.  5. 

Die  künstliche  Zellenbildung. 

Die  künstliche  Zellenbildung,  wie  sie  durch  Berührung  von  Oel  mit  Eiweiss  entsteht  und  von  Ascher- 
son  entdekt  wurde,  ist  oft  mit  der  im  lebenden  Körper  vorgehenden  verglichen  worden,  aber  die  so  ge¬ 
bildeten  Zellen,  obgleich  sie  sich  dem  Princip  der  Schichtenbildung  (eine  Eiweissschicht  um  eine  Fett¬ 
schicht)  anschliessen ,  sind  von  den  wirklichen,  durch  das  Leben  geschaffenen  Zellen  so  verschieden  wie 
eine  Leiche  von  einem  Lebendigen.  Man  sieht  dies  deutlich  in  den  Fällen,  wo  im  lebenden  Körper  eme 
solche  Zellenbildung  Statt  hat.  In  den  Harnkanälen  kann  es  nämlich  zuweilen  zu  solchen  Niederschlägen 
wie  Eiweiss  um  Fettkügelchen  kommen.  Solche  künstliche  Zellen  sind  kernlos  und  erleiden  keinerlei 

Art  Metamorphose.  —  .  ,r  t  4  t 

Ich  habe  eine  nicht  uninteressante  Modification  des  Ascherson’schen  Versuchs  beobachtet.  Wenn 
man  nämlich  Salpetersäure  zu  einer  eiweisshaltigen  Galle  setzt,  so  beobachtet  man  den  Niederschlag  von 
Harzkernen,  um  die  sich  eine  Zellenwand  von  Eiweiss  bildet.  Ich  beobachtete  dies  am  deutlichsten  in 
der  eiweisshaltigen  Galle  von  Choleraleichen. 

§•  6. 

Parallele  der  physiologischen  und  pathologischen  Bildung  der  Zellen 
der  zweiten  Form. 

Die  zweite  Entwickelungsart  der  Zellen,  der  Entzündungskugeln,  welche  kein  unbefangener  Beob¬ 
achter  leugnen  wird,  und  wenn  auch  noch  so  oft  wieder  behauptet  werden  sollte,  dass  sie  durch  Um¬ 
wandlung  eines  anfangs  körnchenlosen  Inhalts  einer  Zelle 1  2 3)  entstehen  oder  als  Ueberreste  zerstörter 
Zellen  anzusehen  seien,  findet  ihr  Analogon  in  der  zuerst  zellenlosen  Entwickelung  der  Furchungsku¬ 
geln  des  befruchteten  Eies  und  in  der  Entwickelung  des  Eies  selbst,  das  man  im  Vogeleierstock  zuerst 
nur  als  eine  maulbeerförmige  Agglomeration  von  Kügelchen  ohne  Zellenmembran  sieht  und  indem  erst 
später  ein  centraler  Fleck,  ein  hohler  Kern  oder  das  künftige  Keimbläschen  sichtbar  wird.  —  Selbst  im 
entwickelten  Keimbläschen  finden  sich,  z.  B.  beim  Frosch,  den  Entzündungskugeln  ähnliche  Kugelhaufen, 
die  sich  später  mit  Zellenwandung  umgeben.  (Vgl.  die  Arbeiten  von  Nägeli,  Kölliker  und  Vogt  und 
die  Gegenbemerkungen  von  Reichert  3).) 

8-  7. 

Entwickelung  der  Fasern. 

Bei  der  Aufzählung  der  Gewebselemente  sind  bereits  die  Formen  der  Fasern  angegeben,  die  sich  in 
pathologisch  gebildeten  Geweben  vorfinden.  -  Die  Kernfasern  (die  Zellenfasern  aus  Zellen)  entstehen 
aus  der  Verlängerung  von  Kernen  nach  einem  oder  zwei  Enden  und  der  Schichtenbildung  um  diese,  so  dass 
der  Kern  der  Mittelpunct  ist,  um  den  sich  stärker  nach  der  Längsaxe  hin  eine  neue  Schicht,  die  Faser, 


1)  Die  Bedingungen  sind  leider  unbekannt,  sie  scheinen  in  accidentellen  Ursachen  und  in  der  Natur  des  Cystoblastems  zu  liegen. 

So  erzeugt  sich  in  Zuckerwasser  Gährung  durch  Zusatz  von  Hefe,  aber  die  Fermentkörper  verschwinden ;  wird  dagegen 
Hefe  zu  einem  Pflanzensaft  gesetzt,  in  dem  sich  Kleber  befindet,  so  erzeugt  sich  die  Hefe  wieder  aus  demselben.  So  sind 
ferner  die  Gährungsproducte  andere,  wenn  Hefe  und  wenn  Lab  zum  Zucker  gesetzt  werden.  Diese  Bemerkung  soll  nichts 
Anderes  bewirken,  als  andeuten,  dass  es  gewiss  der  Naturforschung  zugängliche  Ursachen  und  nicht  hypothetische  vitale 
Kräfte  sind,  die  auf  die  Erzeugung  der  verschiedenen  Gewebsformen  Einfluss  haben. 

2)  Wie  können  solche  Gebilde  zerfallende  Reste  einer  Zelle  sein,  wenn  wir  sie  in  24  Stunden  bei  den  kräftigsten  Thieren  durch 

Injection  von  Quecksilber,  z.  B.  in  den  venösen  Gefässen  der  Lungen,  entstehen  sehen? 

3)  Auch  van  Beneden  beobachtete  bei  Nicothöe,  dass  die  Kernbildung  der  Furchung  nicht  vorhergeht,  und  dass  diese, 

ohne  Zellenwand ,  nicht  Folge  der  Theilung  einer  Zelle  ist. 


ablagert.  Dass  Fasern  durch  Aneinanderlagern  von  Kernen  entstehen ,  habe  ich  nicht  deutlich  beobach¬ 
tet  und  bleibt  mir  diese  Entstehungsart  zweifelhaft.  Bei  Weitem  der  grösste  Theil  pathologisch  gebildeter 
Fasern  entsteht  durch  Zerklüftung  eines  geronnenen  Plasmas  (häufig  bei  Pseudomembranen,  bei  fibrö¬ 
sen  Polypen  des  Uterus  zu  beobachten)  oder  durch  Gerinnung  in  einem  flüssigen  Plasma.  —  Auch  hier 
sind  in  der  Regel  und  bei  jungen  Fasern  immer  auf  der  Oberfläche  jeder  Faser  kleine  Fettmolecüle  sicht¬ 
bar.  Viele  Fasern,  die  pathologisch  gebildet  sind,  bleiben  unentwickelt  auf  der  Embryonalstufe,  sie 
bleiben  Zellen-,  Kern-  oder  Zerklüftungs  -  Fasern,  ohne  je  ein  regelmässiges  Gewebe  zu  bilden. 

s.  8. 

Schluss. 

Hält  man  sich  an  diese  allgemeine  Auffassung  der  Zellentheorie  und  besonders  an  die  schöne  Parallele, 
die  Schwann  zwischen  der  Krystallisation  und  der  Faserbildung  gezogen  und  ihre  Aehnlichkeit  und  un¬ 
ähnlichen  Verhältnisse  erörtert  hat;  —  erinnert  man  sich  an  die  oft  genug  ausgesprochene  Meinung  von 
Schwann,  dass,  um  eine  Zelle  zu  bilden,  eine  Höhle  nicht  nothwendig,  dass  Schichtenbildung  von  zwei 
gewöhnlich  differenten  Stoffen  das  wichtigste  Phänomen  sei,  so  muss  man  gestehen,  dass  die  physiologi¬ 
sche  Bildungsweise  der  Zellen  der  ersten  Art,  wie  sie  S  ch wann  auffasst  *),  der  pathologischen  gleich  ist. 
Nur  ist  allerdings  zu  bedauern,  dass  Schwann,  vielleicht  um  die  Parallele  zwischen  Pflanzen-  und  thie- 
rischem  Gewebe  zu  ziehen,  zuweilen  den  Ausdruck  Zelle  auf  Bildungen  anwenden  musste,  die  keine 
Zelle  sind,  denn  eine  Zelle,  die  solid  ist,  also  keine  Höhle  enthält,  ist  eben  keine  Zelle  2).  _ 

Was  aber  die  Entwickelung  der  pathologischen  Gewebe  betrifft,  wenn  sie  nicht  aus  Zellen  bestehen, 
so  ist  ihre  unmittelbare  Entwickelung  aus  Zellen,  wie  wir  oben  für  die  soliden  Fasern  gesehen,  noch  mehr 
einzuschränken,  als  Schwann  bereits  in  seinem  Werke  (s.  oben  S.  22)  gethan  hat.  So  weit  meine 
zahlreichen  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  pathologisch  gebildeter  Gewebe  reichen,  wage  ich  nicht, 
mit  Schwann  zu  behaupten,  dass,  um  eine  Muskelfaser,  um  eine  Nervenröhre  oder  ein  Blutkörper¬ 
chen  zu  bilden,  zuerst  Zellen  entstehen  müssen,  um  diese  unmittelbar  daraus  zu  entwickeln.  —  Meh¬ 
rere  Gewebe  in  pathologischen  Gebilden,  z.  B.  die  quergestreiften  Muskelfasern ,  selbst  die  Nervenfasern 
sind  der  Beobachtung  schwer  zugänglich,  aber  von  anderen,  z.  B.  den  Blutgefässen  und  den  Knochen¬ 
kanälen,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  sie  nicht  nothwendig  und  in  allen  Fällen  aus  Zellen 
sich  entwickeln. 

Die  Zellen  scheinen  hier  die  Rolle  chemischer  Apparate  zu  übernehmen  >  in  denen  der  Stoff  zur  Ge- 
websbildung  bereitet  wird  und  die  entweder  unmittelbar  sich  in  Gewebe,  Knorpelzellen  in  Knochenkörper 


1)  „Der  ganze  Process  der  Bildung  einer  Zelle  beruht  demnach  darauf,  dass  sich  um  ein  zuerst  entstehendes  kleines  Körperchen 

(Kernkörperchen)  zuvörderst  eine  Schicht,  Kern,  dann  später  um  diese  eine  zweite  Schicht,  Zellensubstanz,  niederschlägt.  Die 
einzelnen  Schichten  wachsen  durch  Aufnahme  neuer  Molecüle  zwischen  den  vorhandenen ,  durch  Intussusception ,  und  zwar 
findet  dabei  das  Gesetz  Statt,  dass  die  Ablagerung  stärker  im  äusseren  Theile  jeder  Schichte,  als  im  inneren,  und  stärker 
in  der  ganzen  äusseren  Schichte  als  in  der  inneren  erfolgt.  Vermöge  dieses  Gesetzes  condensirt  sich  von  jeder  Schichte  oft 
nur  der  äussere  Theil  zu  einer  Membran  (Membran  des  Kerns  und  Membran  der  Zelle) ,  und  die  äussere  Schicht  entwickelt 
sich  vollkommener  als  der  Kern.“  Schwann  a.  a.  0.  213.  Die  Bildung  der  Zelle  ist  also  nur  eine  Wiederholung  des 
Processes  der  Kernhildung.  — 

2)  Durch  dir  unverständige  Anwendung  von  Schwann’s  Entdeckung  hatte  man  eine  Zeitlang  die  Absicht,  die  ganze  Physiologie 

auf  eine  Theorie  der  Zelle  zu  reduciren,  und  fast  alle  bis  jetzt  als  eigenthümlich  erkannte,  mit  besonderen  Eigenschaften  be¬ 
gabten  Gewebe  als  Zellen  anzuseheü,  Eiterzellen,  Blutzellen,  Ganglienzellen,  selbst  Muskelzellen  u.  s.  w.,  und  wer  nicht 
überall  Zellen  sieht,  kommt  in  Gefahr,  noch  jetzt  häufig  ein  in  mikroskopischen  Untersuchungen  Ungeübter  genannt  zu  wer¬ 
den.  Es  wurde  fast  ganz  übersehen,  dass  die  Gewebe,  welche  aus  Zellenbildüng  hervorgehen,  dennoch  entwickelt  ganz  an¬ 
dere  Eigenschaften  besitzen.  Wenn  der  Chemiker  z.  B.  die  Eigenschaften  der  Schwefelsäure  kennen  gelernt  hat,  so  wird 
ihm,  wenn  er  nun  später  entdeckt,  dass  sie  aus  Schwefel  und  Sauerstoff  besteht,  nicht  einfallen,  die  Eigenschaften  eines 
dieser  Körper  auf  die  Schwefelsäure  zu  übertragen.  So  ist  es  aber  allerdings  in  der  Physiologie  geschehen.  Ein  Nerven- 
kanal,  eine  Muskelfaser  ist  keine  Zelle  mehr,  besitzt  deren  Eigenschaften  nicht  mehr,  er  reagirt  und  wächst  nicht  wie  die 
Zelle,  aus  der  er  sich  entwickelt  hat.  Daher  sind  unsere  besten  allgemeinen  Anatomieen  oft  Histologieen ,  aber  keine  allge¬ 
meine  Anatomie,  wie  sie  Bichat’s  Genie  zuerst  geschaffen. 
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und  Knochenschichten  oder  Fasern,  Epidermialzellen  in  die  Horngebilde  u.  s.  w.  verwandeln  oder,  wenn 
ihre  Function  eine  dauernde  ist,  z.  B.  in  den  Drüsen,  bleiben.  -  Dies  Vorwalten  der  Zellen  in  den 
Pflanzen,  wo  das  vegetative  Leben,  wie  der  Name  sagt,  das  vorherrschende  ist,  deutet  dies  bereits  an.  — 
Ich  möchte  also  für  die  Entwickelung  der  pathologischen  Gewebe  folgendes  Gesetz  aufstellen :  Viele 
pathologische  Bildungen  erzeugen  sich  mit  vorhergehender  Zellenbildung  in  dop¬ 
pelter  Form;  die  Zellenbildung  geht  alsdann  bei  der  ersten  in  der  von  Schwann  entdeckten  Weise 
vor  sich;  aber  nicht  alle  Gewebe  entstehen  nachweisbar  und  nothwendig  unmittelbar  aus  Zellen 
und  mehrere  bestimmt  nicht  aus  ihnen.  — 


Zweite  Abtheilung. 

Die  Gewebselemente  zu  vollständigen  oder  unvollständigen  Geweben  vereinigt, 
nach  den  Krankheitsproccssen  geordnet. 

§.  9- 

Die  Gewebe  und  Gewebselemente  in  unvollständiger  Entwickelung,  Cyto- 
blastem,  Kernkörperchen,  Kerne,  Zellen. 

Erste  Klasse. 

Protein  vorherrschend. 

1.  Amorphe  oder  feinkörnige  Substanz. 

Ohne  Spur  einer  Organisation,  selbst  gewöhnlich  ohne  die  Arborisationen ,  welche  der  coaguhrte 
Faserstoff  zeigt,  findet  sich  diese  Masse  nur  im  Skirrh;  sie  ist  es,  welche,  zwischen  den  Fasern  abgelagert, 
dem  Gewebe,  in  das  sie infiltrirt  ist,  die  beträchtliche  Härte  gibt. 

2.  Bildung  von  kernähnlichen  Körpern  in  einer  amorphen  oder  feinkörnigen  trocknen  Masse. 

Hierher  gehören  die  Tuberkel-  und  die  Typhusmasse.  Aus  beiden  entwickeln  sich  nie  Fasern  oder 

Gefässe.  -  Sie  wirken ,  einmal  abgelagert ,  als  fremde  Körper  auf  die  Stelle  der  Ablagerung. 

3.  Kernbildung  in  flüssigem  eiweisshaltigem  Blastem. 

Markschwammkügelchen,  Katarrh  der  Schleimhäute ,  der  Drüsenkanäle,  besonders  der  Nieren ,  der 
Drüsen  des  Magens ,  der  Brunner’schen  Drüsen ,  des  Duodenums ,  im  Eiter. 

4.  Gallerte,  amorphe  leimartige  Massen,  in  denen  später  Zellen  mit  Fettkügelchen  und  einzelne 
glatte  Gerinnungsfasern  im  Colloid  auftreten. 

5.  Bildung  von  Zellen  mit  seltener  Verlängerung  zu  Fasern. 

Einfache  oder  endogene  Zellen.  Die  letztem  in  grossen  Massen  oft  im  Markschwamm,  zuweilen  im 
Skirrh,  in  Schleimhautgeschwülsten,  zuweilen  beim  Catarrh. 

Die  Zellenbildung  nähert  sich  häufig  in  ihren  Formen  und  in  ihrem  chemischen  Verhalten  der  des  Or¬ 
gans  ,  in  dem  oder  in  dessen  Nähe  die  Zellen  sich  entwickeln.  So  zeigen  sich  bei  Epithehalgeschwülste 
mit  oder  ohne  Ulceration  die  Zellen  gleich  den  Epithelialzellen  1).  So  sind  die  Zellen  des  Markschwamms 
der  Leber  häufig  ganz  den  Leberzellen  gleich. 

Zweite  CI  asse. 

Kohlenstoff  vorwaltend. 

1.  Pigment.  Das  schwarze  Pigment  ist  in  den  meisten  pathologischen  Produkten  in  Form  von 
freien  Körnern  oder  in  Zellen ,  die  sich  zuweilen  spindelförmig  verlängern ,  enthalten.  Es  besteht  in  der 
Regel  entweder  grossentheils  aus  Kohlenstoff  und  ist  in  Mineralsäuren  nicht  auflösbar  wie  in  melanoti- 
schen  Geschwülsten,  in  der  Lunge,  der  Haut,  den  Drüsen  u.  s.  w.,  oder  es  besteht  aus  Schwefeleisen  und 
löst  sich  in  diesem,  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Darms,  oft  im  Typhus,  auf. 

1)  Vom  Epithelialkrebs  zu  sprechen,  ist  aber  so  überflüssig,  als  einen  Leberzellenkrebs  anzunehmen. 
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Die  krystallisirenden  Umwandlungen  des  Hämatins  in  Hämatoidin ,  die  sich  innerhalb  und  ausserhalb 
der  Blutgefässe  in  seit  längerer  Zeit  stockendem  Blut  und  am  leichtesten  in  dem  Bluterguss  nach  Platzen  der 
Graaf’schen  Follikel  linden,  sind  zuerst  von  Virchow  genauer  untersucht  worden.  Sie  erscheinen 
nach  diesem  in  Form  von  Kugeln,  Körnchen  und  von  schiefen  rhombischen  Säulen  oder  in  reinen  Rhom¬ 
boedern,  gelbroth  oder  roth  und  rubinroth  und  lösen  sich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Essigsäure  und 
verdünnten  Mineralsäuren  nicht  auf.  Durch  Kalihydrat  lockert  sich  die  Masse  auf  und  zerfällt  in  Körn¬ 
chen,  die  sich  allmählig  auf  lösen.  Durch  concentrirte  Mineralsäuren ,  namentlich  Schwefelsäure,  verlie¬ 
ren  die  Krystalle  ihre  scharfen  Conturen  und  die  Farbe  der  Körnchen ,  in  die  sie  zerfallen ,  wird  braunroth, 
dann  grün,  blau,  rosa  und  endlich  schmutziggelb.  Nach  meinen  Untersuchungen  zeigen  die  Hämatoidin- 
krystalle,  deren  chemische  Zusammensetzung  noch  unbekannt,  obgleich  ihre  Entstehung  aus  dem  Hä¬ 
matin  unzweifelhaft  ist,  zuweilen  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  gegen  dieselben  Reagentien;  so  sah 
ich  in  einem  Falle  die  rhombischen  Krystalle  des  Hämatoidins  unter  Einwirkung  von  concentrirter  Salpeter¬ 
säure  in  rothe  Körnchen  mit  beträchtlicher  Entwickelung  von  Luftblasen  zerfallen ,  was  auf  eine  Combi- 
nation  des  Farbestoffs  vielleicht  mit  kohlensaurer  Kalkerde  in  den  Krystallen  deutet.  Das  Blutroth  geht 
aber  nicht  allein  eine  allmählige  Umwandlung  in  Hämatoidin  in  Form  von  Körnern  oder  Krystallen, 
sondern  auch  in  schwarzes  Pigment  ein ,  das  meistens  in  Körnern ,  sehr  selten  in  schwarzen  Krystallen 
sich  vorlindet.  Diese  Umbildung  der  Blutkörper  geht  entweder  so  vor  sich ,  dass  sich  die  Blutkörperhülle 
allmählig  auflöst  und  nur  ein  rothes  oder  schwarzes  Körnchen  übrig  bleibt,  welche  sich  in  Menge  zusam¬ 
mengelagert  mit  Zellenwand  umgeben  können  und  so  rothe  oder  schwarze  Pigmentzellen  darstellen ;  oder 
ganze  Blulkörperhaufen  verschmelzen  und  erfahren  die  eben  angegebene  Umbildung ,  wobei  die  Blutkörper, 
ungeachtet  sie  erst  scheinbar  unverändert  bleiben,  ihren  Farbstoff  nicht  mehr  an  Essigsäure  geben.  Grup¬ 
pen  von  Blutkörpern  können  hierbei  von  einer  neugebildeten  Zelle  umschlossen  werden.  S.  Lief.  17. 
Taf.  III.  In  einem  dritten  Falle  endlich  bleiben  die  Blutkörper  in  ihrer  Form  unverändert,  der  Farbstoff 
tritt  aus  ihnen  aus  und  verwandelt  sich  in  die  Formen  des  Hämatoidins. 

Wenn  nun  allerdings  die  Umwandlung  des  Hämatins  zu  schwarzen  Pigmentzellen  aus  dem  gleichzeiti¬ 
gen  Vorkommen  derselben  mit  rothen  und  der  allmählichen  Farbenveränderung  derselben  geschlossen  wer¬ 
den  kann,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt,  die  Entstehung  der  meisten  melanotischen  Geschwülste  aus 
ergossenem  Blut  und  direct  aus  Hämatin  für  bewiesen  zu  halten  (vergl.  die  Abh.  über  Melanose),  denn 
ich  fand  oft  bei  grossen  Geschwülsten  der  Art  gar  nichts,  was  auf  eine  vorgegangene  Umwandlung  des 
Blutes  schliessen  liess. 

Dass  die  Bildung  der  rothen  und  schwarzen  Pigmentzellen  so  vor  sich  geht ,  wie  ich  sie  angegeben, 
lässt  sich  daraus  schliessen ,  dass  man  die  Bildung  der  Körner  bis  zur  Zellenbildung  um  sie  zugleich  in 
demselben  Objecte  sehen  kann;  dass  sich  auch  vorher  vorhandene  Zellen  mit  Pigmentkörnern  inliltriren 
können,  leugne  ich  keinesweges,  halte  dies  aber  in  pathologischen  Bildungen  für  seltener  l).  — 

2.  Freies  flüssiges  Fett.  Elain  (Stearose)  in  grossen  oder  kleinen  Tropfen,  häufig  in  den 
Auskleidungszellen  ([Epithelien)  der  Drüsenkanäle,  der  Drüsenbläschen,  z.  B.  in  der  Stearose  der  Leber 
und  der  Niere.  In  der  ersteren  ist  die  primitive  Ablagerung  in  den  gallebereitenden  Zellen  häufiger,  sel¬ 
tener  in  den  Epithelienzellen  der  Harnkanäle,  wo  die  Epithelien  eher  durch  das  eindringende  Fett  abge¬ 
löst  werden.  Ferner  inliltriren  sich  neugebildete  Zellen  häufig  mit  Fett. 

Oder  das  Fett  tritt  in  Körnchen  von  gleicher  Grösse,  y500  —  Vsoo  Millimeter,  als  Elain  mit  Protein 
oder  festen  Fettarten  verbunden,  z.  B.  in  Exsudaten,  auf. 

In  Kry stallformen  kommt  nur  selten  das  Margarin  in  Nadeln  krystallisirt  mit  anderen  Substanzen  ge¬ 
mischt,  häufiger  die  Cholesterine  isolirt  als  Geschwülste  -  Cholesteatom  oder  mit  anderen  Ablagerungen 
gemischt  vor.  In  dem  ersteren  Falle  bildet  es  perlmutterglänzende  Massen  und  ist  entweder  in  rhomboe- 
drischen  Tafeln  krystallisirt  oder  mit  anderen  Fetten  combinirt  in  Zellen  enthalten. 


1)  Eine  neue  Form  der  Hämatoidenkrystalle  ist  mir  von  Lebert  mitgetheilt  und  Taf.  I  abgebildet  worden.  Sie  bildet  lange 
Nadeln ,  oft  sehr  regelmässig  geordnet. 
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§.  io. 

Uebergangsformen  zu  vollständigen  Geweben. 

1  Bildung  von  spindelförmigen  Fasern  um  einen  Kern ,  von  Kernfasern  durch  Verlängerung  von  Ker¬ 
nen  Sie  bilden  die  Grundform  in  den  weichen  Polypen  der  Schleimhäute  und  in  derjenigen  Modification 
derselben ,  wo  sich  mit  Serum  gefüllte  Höhlen  gleichzeitig  in  den  aus  ihnen  bestehenden  Geschwülsten  ent¬ 
wickeln  fCystosarcom,  Zellfasergeschwülste);  ferner  in  härteren  fleischähnlichen  Geschwülsten  der  Haut, 
sogenannten  Sarcomen.  Oder  sie  bilden  feste  Massen,  die  aus  Kernen  und  Kernfasern  bestehende  gra- 
nulirte  Fasergeschwulst,  einzelne  Formen  der  Fasergeschwülste  des  Uterus. 

2.  Bildung  von  verzweigten  platten  Fasern  ohne  Bündelbildung  mit  zahlreichen  hohlen  oder  soliden 
Kernen,  selten  mit  sparsamen  Zellen  in  einer  eiweisshaltigen  amorphen  oder  körnigen  Masse  zwischenge¬ 
lagert  (albuminöses  Sarcom). 

s.  11. 

Vollständige  Gewebe. 

I.  Zellgewebe  und  Fettzellgewebe  sind  eine  häufige  pathologische  Bildung.  Das  Zellgewebe  mit 
Fettzellen  ist  die  häufigste  Metamorphose,  welche  in  zu  grosser  Menge  abgelagerter  plastischer  Stoff  er¬ 
fährt.  Es  bildet  sich  entweder  in  Folge  von  Entzündung  aus  exsudirtem  Faserstoff  oder  auf  dem  gewöhn- 
liehen  Wege  der  Ernährung ,  und  zwar  entstehen  auf  dem  ersten  Wege  die  Fasern  auf  die  vierfache, 
oben  angegebene  Weise  durch  Zerklüftung  und  Gerinnung,  um  Kerne,  aus  Kernen  und  aus  Zellen. 

Beispiele  des  durch  Entzündung  entwickelten  Zellgewebes  sind  die  Pseudomembranen,  auf  dem  Wege 
der  physiologischen  Ernährung  die  Fettzellgewebsgeschwülste  oder  Lipome. 

2  Das  sehnige  Gewebe ,  wenigstens  insofern  es  im  äusseren  Ansehen  und  in  der  Anordnung  seiner 
Fasern  diesem  glei°ch  ist,  erzeugt  sich  sehr  häufig  in  den  sogenannten  Fasergeschwülsten.  -  Sehr  häufig 
bieten  diese  dem  unbewaffneten  Auge  eine  deutlich  faserige  Struktur,  während  weder  das  Mikroskop  noch 
die  feinsten  Durchschnitte  getrennte  und  zu  isolirende  Fasern  darzustellen  erlauben.  Es  findet  dies  vorzüg¬ 
lich  da  Statt,  wo  die  Fasern  nicht  aus  Zellen,  sondern  aus  der  Spaltung  oder  Zerklüftung  des  plastischen 
geronnenen  Stoffes  entsteht,  so  häufig  in  den  Faserpolypen  und  fibrinösen,  aus  Blutgerinnseln  entstandenen 
Geschwülsten  des  Uterus,  in  alten  Faserstoffexudaten.  Die  Abgränzung  der  Fasern  ist  hier  oft  nur  durch 
dunkle  Linien  angedeutet.  — 

3.  Ouergestreiftes  Muskelgewebe  entsteht  isolirt  selten  und  ist  neulich  von  Rokitansky  0  als 
Hodeno-eschwulst  beobachtet,  mit  quergestreiften  Fasern.  Dagegen  ist  es  häufig  in  Hypertrophieen  der 
Muskeln.  Neugebildet  in  glatten  Fasern  ist  es  häufig  am  Magen.  Die  glatten  Fasern  bilden  sich  durch 
Schichtenbildung  um  einen  Kern,  der  später  verschwindet.  Die  Entwickelungsart  der  quergestreiften 
ist  unbekannt. 

4.  Nervengewebe  in  Form  cylindrischer  Fasern  sah  ich  in  Pseudomembranen  und  bei  der  seltenen 
Reproduction  d°er  Gehirnsubstanz  nach  Substanzv'erlust  durch  hämorrhagische  Erweichung.  Die  Ent¬ 
wickelungsart  für  beide  Fälle  ist  unbekannt. 

5.  Schleimhautgewebe.  Nur  die  eiterbildende  Membran  und  die  Granulation  lassen  sich  hierher  rech¬ 
nen.  Es  bildet  sich  aus  Zellen. 

6.  Blut  und  Blutgefässe.  Die  Blutkörper  bilden  sich  in  pathologischen  Neubildungen  früher  als  die 
Gefässe.  Sie  liegen,  in  Grösse  denen  des  Embryo  ähnlich,  in  einzelnen  Puncten  zusammen,  z.  B.  m 
Pseudomembranen  und  im  Enchondrom.  —  Die  neuen  Blulkörper  sind  zuerst  blass,  ihr  Kern  ist  oft 
deutlich  und  verschwindet  später.  —  Die  Gefässbildung  ist  so  schwierig  zu  verfolgen  als  in  der  nor¬ 
malen  Entwickelung. 


1)  Wiener  Zeitschrift.  August  1849. 
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Ich  kenne  eine  dreifache  Entwickelung: 

1.  durch  Verlängerung  vorhandener  Gefässe,  viel  häufiger  als  man  glaubt  und  leicht  bei  Tren¬ 
nungen  der  Fischflossen  künstlich  hervorzubringen ; 

2.  durch  Lückenbildung  oder  Rinnenbildung.  Die  Rinnen  grenzen  sich  später  als  Gefässwan- 
dungen  ab. 

3.  durch  Entwickelung  aus  Zellen.  Diese  Entwickelungsart  halte  ich  für  die  seltenste;  ich  habe 
sie  nur  einmal  beobachtet. 

Die  neugebildeten  Gefässe  sind,  wo  sie  auch  entstanden  sein  mögen,  zuerst  langgestreckt,  mit  we¬ 
nigen  Anastomosen,  doch  verliert  sich  dieser  Charakter  mit  der  Zeit  *),  indem  aus  dem  langgestreckten 
Gefässe  durch  den  Blutstrom  seitliche,  zuerst  blind  endende  Ausläufer  treten. 

Die  Entstehungsart  der  Lymphgefässe  habe  ich  nicht  beobachtet;  sie  kommen  in  entwickelten  Pseudo¬ 
membranen  vor  (Schroeder  Van  der  Kolk). 

7.  Haar-  und  Zahnbildung  kommt  ausser  im  Eierstock  auch  in  Balggeschwülsten  vor.  Ich  sah  die 
Haare  nie  in  Follikeln  und  die  Wurzel  von  keiner  Scheide  umgeben ;  andere  Beobachter  sahen  Scheiden 
um  die  Haare  von  Balggeschwülsten. 

8.  Drüsen  den  Hautdrüsen  ähnlich  habe  ich  nicht  selbst  beobachtet;  sie  sind  von  Krause  und  Le¬ 
bert  in  Balgeschwülsten  der  Haut  gesehen  worden. 

9.  Das  seröse  Gewebe,  d.  h.  mit  Epithelien  besetztes  gefässreiches  Zellgewebe,  kommt  häufig  in 
Kysten  vor,  doch  sind  nicht  alle  inneren  Flächen  der  serösen  Kysten  mit  Epithelien  besetzt. 

10.  Knorpel. 

In  einem  amorphen  Blastem  erscheinen  zuerst  die  Kerne  mit  Kernkörpern  durch  lichte  Zwischen¬ 
räume  getrennt;  um  die  einfachen  oder  mehrfachen  Kerne  erheben  sich  die  Zellenwände. 

Die  endogene  Zellenbildung  ist  häufig;  die  Gefässe  der  Knorpelsubstanz  entwickeln  sich  später  als  die 
Blutkörper. 

Die  Knorpel  sind  permanent  wie  gewöhnlich  im  Enchondrom  oder  sie  verknöchern  wie  bei  der  Hei¬ 
lung  der  Brüche  und  in  den  Knochengeschwülsten. 

11.  Knochengewebe  entwickelt  sich  immer  nur  aus  vorhergegangenem  Knorpel  und  gewöhnlich  mit 
Bildung  eines  Netzwerks,  oft  vollkommen  dem  normalen  Knochen  ähnlich,  und  die  Knorpelzellen  ver¬ 
wandeln  ihre  Kerne  durch  Ablagerung  von  Kalkmasse  in  Knochenkörper ,  wobei  die  Zellenmembran  sich 
ebenfalls  infilfrirt  mit  dem  Cytoblastem  verschmilzt.  Die  hohlen  Strahlen  oder  Verbindungskanäle  scheinen 
Reste  dieser  letzteren  zu  sein.  Es  ist  häufig  auf  der  Entwickelung  stehen  geblieben  und  bildet  in  diesem 
Zustande  die  von  mir  als  Gallertosteophyte,  von  Müller  als  Osteoide  beschriebenen  Geschwülste.  Die 
Knochenkanäle,  oder  besser  Markkanäle,  bilden  sich  zum  Theil  aus  den  verkalkten  Gefässen  oder  aus 
netzförmig  verzweigten  Rinnen  des  Knorpels,  nie  aus  Zellen.  Die  Gefässbildung  ist  durchaus  keine  noth- 
wendige  Bedingung  der  Verknöcherung  des  Knorpels.  Das  Zahngewebe  entwickelt  sich  häufig  in  Balg¬ 
geschwülsten  ,  namentlich  des  Eierstocks ;  die  Struktur  ist  die  physiologische. 

12 1  2).  Verkalkung.  Kein  Gewebe  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Haare  und  Nägel,  bleibt  frei  von 
Verkalkung.  Sie  wird  in  den  gefässlosen  wie  in  den  gefässreichen  beobachtet.  So  verkalken  die  gefäss- 
losen  Zwischengelenkknorpel ,  die  Krystalllinse ,  die  Epithelialzellen  der  Mundschleimhaut  (^Weinstein), 
die  Zellen  der  Drüsenkanäle,  die  fibrösen  und  serösen  Gewebe,  selbst  die  Muskelfasern  und  die  Nerven¬ 
gewebe  (Retina),  obgleich  seltener,  viel  seltener  die  Drüsengewebe.  Noch  häufiger  sind  Verkalkungen 


1)  In  dem  Schwänze  der  Batrachier  -  Larven  sah  Kölliker  eine  Entstehung  der  Gefässe  durch  Fortsätze  der  vena  caudalis,  durch 

sternförmige  Zellen  und  durch  Rinnenbildung. 

2)  Die  Beschreibung  der  anorganischen  Ablagerungen,  Concrementc,  gehört  in  die  Handbücher  der  pathologischen  Chemie  und 

Anatomie ;  ich  werde  nur  eine  Form  hier  erwähnen. 

7  * 
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der  pathologischen  Neubildungen,  Pseudomembranen,  Tuberkeln,  sehr  selten  die  der  Zellen  m  Krebs¬ 
geschwülsten.  _  ... 

Die  Verkalkung  wird  hauptsächlich  durch  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalk  bewirkt. 


Dritte  Abtheilung. 

Bildung  des  Blastems. 

Wir  haben  nun  die  Quelle  anzugeben,  aus  denen  der  plastische  Stoff  stammt,  welcher  das  Material  zur 
Entwickelung  der  neuen  Gewebe  gibt. 

s.  12. 

Nutrition,  Secretion  und  Entzündung. 

In  der  Nutrition  scheidet  das  Gefässsystem  in  jedem  Organe  die  nothwendigen  Elemente  unter 
dem  Einflüsse  desselben  ab,  Urin  in  der  Niere,  Galle  in  der  Leber;  so  lagert  sich  an  dem  schwangeren 
Uterus  eine  grössere  Menge  plastischen  Stoffs  ab,  der  sich  zu  Fasern  entwickelt,  die  in  den  verschiedenen 
Entwickelungsstufen  beobachtet  werden  können.  Wird  die  Nutrition  anormal,  aus  Ursachen,  die  wir  nicht 
eher  kennen  werden,  bis  wir  die  Gesetze  der  normalen  Secretion  ermittelt  haben,  so  tritt  aus  den  Ge- 
fässen  eine  mehr  oder  weniger  dem  Blutserum  ähnliche  Flüssigkeit,  im  einfachen  Hydrops,  oder  nur  einzelne 
Elemente  des  Bluts,  Fett,  z.  B.  in  der  Stearose,  in  anderen  Fällen  Faserstoffund  Eiweiss  aus,  die  keine 
oder  eine  geringe  Metamorphose  erfahren,  oder  endlich  sich  in  vollkommene  Gewebe  verwandeln ,  auf  de¬ 
ren  Entwickelung  des  Organ,  Sitz  der  Secretion,  einen  grösseren  Einfluss  hat;  sie  bedingen  Hypertro¬ 
phien  oder  isolirte  Massen,  Geschwülste.  -  In  einem  letzten  Falle  endlich  stockt  das  Blut  mit  An¬ 
häufung  der  Blutkörper,  welche  bestimmte  Umwandlungen  erfahren;  die  plastischen  Bestandteile  des  Blu¬ 
tes  erleiden  eine  der  beschriebenen  Metamorphosen  in  und  ausserhalb  der  Gefässe.  Diesen  Vorgang  allem 
bezeichne  ich  mit  dem  Namen  Entzündung.  Stase  der  Blutkörper  mit  Metamorphose  des  Blutes  als  Folge 
derselben,  mit  Austritt  des  Proteins  aus  den  Gefässen  oder  ohne  diesen,  sind  die  einzigen  anatomischen 
Merkmatefür  die  Entzündung.  —  Nach  einmal  eingetretener  Stockung  kann  diese  verschwinden  und  der 
Austritt  der  plastischen  Stoffe  fortdauern,  z.  B.  in  der  chronischen  Eiterung.  Der  Name  selbst  darf  aber 
nicht  aus  der  Wissenschaft  verschwinden,  weil  die  anderen  oben  erwähnten  Ausscheidungen  im  Gefass¬ 
tstem  Vorkommen,  die  sich  von  denen  des  Entzündungsprocesses  durchaus  unterscheiden,  indem  sie  ohne 
Stase  und  Veränderung  der  Blutkörper  Vorkommen. 

Das  Wort  Hyperämie  oder  Stase,  selbst  Exsudation  allein  bezeichnet  die  Entzündung  so  wenig,  wie 
die  früheren  Kennzeichen  Geschwulst,  Hitze,  Röthe  und  Schmerzen  für  alle  Formen  der  Entzündung 

gültig  sind.  —  .  . 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt  nämlich,  dass  in  der  Krankheit  der  plastische  Stoff  sich  auf  zweifachem 
Wege  ohne  vorhergehende  Stase,  wie  in  der  normalen  Nutrition,  oder  mit  Stase  der  Blutkörper  und  wahr¬ 
scheinlich  durch  dieselbe,  wie  in  der  Entzündung,  ablagert.  Den  ersten  Vorgang  kennen  wir  nur  höchst  un¬ 
vollständig,  weil  wir  die  Nutritionsgesetze  nicht  kennen;  wir  kennen  einzelne  Bedingungen ,  unter  denen 
z  B.  Fett  oder  Serum  in  einzelnen  Geweben  sich  ablagert,  aber  die  .mannigfaltigen  Erklärungsweisen  des 
Diabetes  zeigen  schon  die  Dürftigkeit  unserer  Kenntnisse.  Etwas  genauer  kennen  wir  die  Ablagerung  des 
plastischen  Stoffes  in  der  Entzündung ,  die  wir  besonders  abhandeln  werden. 

Die  Entzündung  besteht  aus  mehreren  sich  einander  folgenden  Gruppen  von  Erscheinungen,  Stadien, 
deren  jedes  enden  kann,  ohne  in  das  folgende  nothwendig  überzugehen  und  deren  jedes  seiner  Natur 
nach  eine  verschiedene"  Heilmethode  erfordert  und  unbewusst  in  der  Empirie  bereits  gefunden  hat.  Diese 
Stadien  sind:  Congestion,  Hyperämie,  Stase,  Exsudation,  Brand. 
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$.  13. 

Cougestion. 

Sie  geht  zuweilen,  aber  nicht  nothwendig  den  folgenden  Stadien  vorher. 

Hiermit  bezeichnen  wir  das  Durchströmen  einer  grösseren  Menge  Blutes  durch  eine  Abtheilung  des 
Capillargefäss- Systems  in  einer  gegebenen  Zeit.  Dieser  Zustand  kann  direct  unter  dem  Mikroskop  beob¬ 
achtet  werden.  Eine  Beschleunigung  des  ganzen  Capillarkreislaufs  findet  ebenso  wie  des  theilweisen  in 
einem  Organe  oder  Gewebe  Statt.  In  dem  ersteren  Falle  rührt  sie  von  dem  Centralorgan  der  Blutbewe¬ 
gung  her  (Tlerzcontraction  und  Athmen) ,  in  dem  zweiten  Falle  ist  sie  nur  durch  vermehrte  Secretion  und 
Ernährung  möglich  *).  Der  raschere  Stoffwechsel  bewirkt  durch  den  beständigen  Austritt  eine  fortwäh¬ 
rende  Erneuerung  des  Blutstromes  in  den  Capillargefässen.  Solche  partielle  Congestionen  sind  häufig  in  ge¬ 
wissen  Organen  in  der  Entwickelung,  im  Uterus,  in  der  Brustdrüse  u.s.  w.  Ein  Organ  erhält  aber  auch  mehr 
Blut  durch  Wachsthum  und  Vermehrung  seiner  Gefässe.  Die  eben  genannten  Organe  dienen  als  Beispiel. 
Auch  krankhafter  Weise  kann  ein  Organ  auf  diese  Art  in  einer  gegebenen  Zeit  mehr  Blut  erhalten.  Die 
Geschwülste  geben  ein  auffallendes  Beispiel  dieser  Art. 

$.  1*. 

Die  Hyperämie. 

Hyperämie  besteht  in  der  durch  Verlangsamung  der  Circulation  in  einer  Abtheilung  des  Capillargefäss- 
Systems  oder  in  Arterien  oder  in  Venen  bewirkten  Anhäufung  des  Blutes.  Die  Verlangsamung  des  Kreis¬ 
laufs  in  den  Capillargefässen  des  ganzen  Körpers  ist  mit  dem  Leben  unverträglich  und  die  Cholera  giebt  das 
auffallendste  Beispiel  desselben.  Die  Hyperämie  oder  Anhäufung  des  Blutes  kommt  nun  in  den  Blutgefässen 
in  zwei  Formen  vor.  Entweder  häuft  sich  das  Blut  mit  allen  seinen  Bestandtheilen ,  dem  liquor  sanguinis , 
und  den  Blutkörpern  an.  Diese  Hyperämie  kann  nun  in  den  Arterien  und  in  den  Venen  Statt  finden,  da 
vorzüglich  die  letzten  einen  hohen  Grad  von  Ausdehnbarkeit  besitzen.  Die  zweite  Form  besteht  in  der 
Anhäufung  von  Blutkörpern  mit  Verminderung  des  liquor  sanguinis.  Sie  allein  kommt  in  den  Capillarge¬ 
fässen  vor,  denn  diese  können,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  keine  grössere  Menge  Blut  aufnehmen,  ohne 
dass  der  liquor  sanguinis  durch  die  Wände  tritt  ([Exsudation)  oder  diese  zerreissen  (Uapillarkämorrka- 
gie).  In  der  Hyperämie  der  Capillargefässe  häufen  sich  die  Blutkörper  so  an ,  dass  der  bekannte  Lympk- 
raum  von  ihnen  erfüllt  ist,  und  dass  sie  unmittelbar  die  Wandungen  des  Gefässes  berühren,  ihnen  ankle- 
ben  und  die  Verlangsamung  des  Stromes  vermehren.  Siehe  Taf.  II.  Fig.  3. 

Hierdurch  werden  die  sonst  unsichtbaren,  nur  eine  Reihe  Blutkörper  führenden  Gefässe  dem  unbewaff¬ 
neten  Auge  sichtbar  und  ein  im  normalen  Zustande  blasses  Gewebe  erscheint  hochroth.  Die  Wände  der  Ca¬ 
pillargefässe  nehmen  an  der  Hyperämie  keinen  Antheil.  Nie,  durch  keine  Reizung  bei  Thieren,  in  keinem 
Organe  oder  Gewebe,  sah  ich,  wie  ich  dies  bereits  1842  angegeben,  eine  messbare  Erweiterung  der  faser¬ 
losen  Capillargefässe.  Wenn  eine  solche  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  Vo  g  el,  Rokitansky  und  Anderen 
behauptet  worden  ist,  so  weiss  ich  eine  solche  nicht  anders  als  durch  den  Mangel  an  Messung  zu  erklären. 
Die  von  Lebert  angestellten  Messungen  geben  Omm, 005,  einen  zu  geringen  Unterschied,  um  in  Rech¬ 
nung  zu  kommen  und  müssen  der  Messung  allein  zugeschrieben  werden,  indem  Jeder  weiss,  dass  es  selbst 
bei  Messungen  des  Körpers  unmöglich  ist,  zweimal  zu  messen  und  nicht  jedesmal  einen,  wenn  auch  geringen 
Unterschied  zu  finden.  Wenn  aber  die  Erweiterung  der  Capillargefässe  in  der  Hyperämie  nicht  Statt  hat, 
so  lässt  sich  ebensowenig  nachweisen,  dass  derselben  eine  Verengerung  vorhergeht.  Möglich  wäre  eine 
solche  nur  durch  die  Verdichtung  und  Zusammenziehung  der  Gewebe,  mit  denen  ihre  Wände  fest  ver_ 


1)  Ein  erhöhter  Blutzufluss  in  ein  Organ  durch  erhöhte  Contractilität  eines  Tbeils  der  arteriellen  Gefässe,  die  sich  also  schneller 
als  das  Herz  in  derselben  Zeit  zusammenziehen  müssten,  ist  zwar  oft  behauptet,  aber  bis  jetzt  eine  Hypothese;  eine  ver¬ 
stärkte  Pulsation  der  Arterien  eines  Organs  wird  nur  bei  gehindertem  Rückfluss  des  Blutes  aus  demselben  beobachtet ,  ein 
Hmderniss ,  das  in  dem  Organe  selbst  oder  in  einem  anderen  zu  ihm  in  functioneller  oder  anatomischer  Beziehung  ste¬ 
henden  liegen  kann. 
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wachsen  sind.  Eine  Erweiterung  kommt  aber  in  den  Arterien,  sowie  in  den  Venen  bekanntlich  häufig 
Siemz  vor  und  sie  bedingt  eine  Verlangsamung  des  Blutlaufs  durch  diese  Gefasse.  Ferner  finden  sich 
gleichzeitig;  mit  Hyperämie  eines  Gewebes  in  den  capillaren  und  mit  Ringfaserhaut  umgebenen  Arterien 
spindelförmige  Erweiterungen,  sowie  die  Versuche  von  Weber  ihre  Contractilität  durch  Galvanismus 
bewiesen  haben.  Die  Erfahrung  bestätigt  diese  Vermuthung  über  den  Antheil ,  den  die  verminderte  Con¬ 
tractilität  der  Arterien  an  der  Hervorbringung  der  Hyperämie  nimmt.  Wenn  eine  Arterie  verkalkt,  so 
entsteht  leicht  Hyperämie  in  dem  Organ ,  das  sie  mit  Blut  versorgt. 


$.  15. 

Die  Stase, 


Die  Stase  oder  Stockung  des  Blutes  besteht,  wie  ihr  Name  sagt,  in  dem  Aufhören  der  Circulation. 
Sie  kommt  in  den  Arterien,  in  den  Venen,  wie  im  Capillargefäss  -  System  vor.  Die  Veränderungen, 
welche  das  Blut  alsdann  erleidet,  sind  in  allen  drei  Systemen  dieselben  und  nur  modificirt  durch  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Wandungen.  Wir  werden  uns  nur  mit  der  Stase  im  Capillargefäss  -  System  hier  beschäf¬ 
tigen  und  der  in  den  grossen  Gefässen  ein  besonderes  Kapitel  widmen  9-  — 

Sind  die  Capillargefässe  mit  Blutkörpern  voll  gepfropft,  so  hört  jede  Bewegung  der  Blutsäule  auf. 
Die  sogenannten  Lymphkörper  vermehren  sich,  die  ruhende  Serumschicht  verschwindet.  Die  Blutkörper 
selbst  gehen  folgende  Umwandlung  ein:  sie  gruppiren  sich  in  oft  regelmässigen  geldrollenähnhchen  Säulen 
zusammen  Ihr  Färbstof  löst  sich  in  dem  geringen,  noch  vorhandenen  Liquor  auf.  Sie  selbst  werden 
unregelmässig  und  verschmelzen  zu  einer  festen  Faserstoffmasse.  Oder  die  Blutkörper  verkleinern  sich, 
geben  ihren  Farbstoff,  sowie  einen  Theil  ihres  Faserstoffes  ab  und  werden  durch  eine  weiche,  graue,  ge¬ 
ronnene  eiweissähnliche  Masse  zu  maulbeerförmigen  Gruppen,  Entzündungskugeln,  vereinigt.  Blutserum, 
roth  gefärbt,  schwitzt  durch  die  Wände  der  Capillargefässsysteme  durch,  welche  zuweilen  zerreissen. 
Dieser  Zustand  entspricht  der  sogenannten  entzündlichen  Anschoppung.  Oder  die  Blutkörper  geben 
ihren  Inhalt  an  den  rölhlich  gefärbten  liquor  sanguinis  ab ,  der  mit  dem  im  liquor  sanguinis  aufge¬ 
lösten  Faserstoff  durch  die  Wände  in  das  Parenchym  tritt,  Faserstoffexsudation.  Der  Faserstoff  ist  im¬ 
mer  in  einer  geringeren  oder  grösseren  Menge  Serum  aufgelöst.  Er  bleibt  selten  nach  der  Ausschwitzung 
längere  Zeit  flüssig,  im  sogenannten  hgdrops  fibrinosus.  Gewöhnlich  coagulirt  er  sogleich.  Die  Gef  ass¬ 
wände  werden  unsichtbar,  durch  das  Exsudat  wie  zusammengedrückt  und  ein  von  diesem  Grade  der  Stase 
befallenes  Organ,  z.  B.  eine  hepatisirte  Lunge,  enthält  viel  weniger  Blutkörper  als  im  normalen  Zu¬ 
stande.  Der  Austritt  der  Blutflüssigkeit  bedingt  in  allen  Graden  der  Stase  die  Anschwellung  des  Or¬ 
gans  und  das  Hinderniss  in  der  Capillarcircplation  beschleunigte  Contraction  der  Arterien;  daher  das 
Klopfen  derselben.  Sie  ist  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Stase.  Das  Blut,  welches  noch  im  Ge- 
fässsysteme  enthalten  ist,  zeigt  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Faserstoffs,  sobald  die  Stase  eine 
bedeutende  Ausdehnung  erlangt.  Diese  Vermehrung  ist  Folge,  nicht  Ursache.  So  fand  Zimmer¬ 
mann  im  ersten  Aderlass  einer  Pneumonie  zwei  pr.  tausend,  im  zweiten  acht  Faserstoff.  Die  Quelle 
derselben  scheint  mir  der  Austritt  von  Faserstoff  aus  den  stockenden  Blutkörpern  zu  sein,  indem, 
mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  die  Blutkörper  desto  mehr  sich  vermindern,  je  mehr  der  Faserstoff  zu¬ 
nimmt.  Andere  haben  diese  Quelle  in  der  Verminderung  des  Eiweisses  gesucht,  die  sich  natürlicher  durch 
den  Austritt  des  Blutserums  erklärt.  Ueberdem  sehen  wir  diese  Verminderung  nicht  mit  Vermehrung  des 
Faserstoffs  zusammentreten,  wenn  eine  Stagnation  der  Blutkörper  nicht  Statt  hat,  z.B.  m  der  Albumi¬ 
nurie  durch  Stearose  9« 


1) 

2) 


Die  Vergleichung  der  Stase  in  den  grossen  und  den  Capillargefässen  ist  wichtig,  weil  die  Veränderungen  des  Blutes  in  beiden 
identisch  sind  und  nur  darin  abweichen,  dass  die  Wandungen  der  letzteren  den  Austritt  einer  Flüssigkeit  unmittelbar  ge- 

URlLnaH^  acutus,  wo  eine  solche  Vermehrung  ebenfalls  Statt  findet,  beruht  diese  wahrscheinlich  auf  einem  Austritt 
des  Faserstoffs  aus  den  Blutkörpern  ohne  vorhergehende  Stase.  Die  Gerinnungen  im  Herzen,  die  Neigung  zu  örtlichen  Ex¬ 
sudationen  deuten  darauf  hin. 
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S-  13. 

Die  Entzündung  und  ihre  Insgänge. 

Nach  dem  Vorhergehenden  ist  es  klar,  dass  der  Entzündungsprocess  aus  mehreren  Erscheinungen, 
Stadien,  besteht,  deren  jede  für  sich  bestehen  kann ,  ohne  in  einander  überzugehen,  und  deren  jede  eine 
besondere  therapeutische  Behandlung  schon  in  der  Empirie  gefunden  hat:  Hyperämie,  Stase,  Faserstoff- 
Exsudalion.  — 

Zu  diesem  tritt  ein  viertes  Moment  oder  Stadium ,  das  sich  sehr  verschieden  gestalten  kann.  Nach 
der  Exsudation  tritt  entweder  Resorption  oder  Organisation  in  Gewebe  oder  Eiter,  oder  Zersetzung,  d.  h. 
Brand,  ein.  — 

1.  Resorption.  Der  ausgetretene  Faserstoff  wird  von  Neuem  aufgelöst,  nachdem  das  Serum  zuerst 
resorbirt  worden  ist,  und  wird  nach  Verschwinden  der  Stase  von  den  Blutgefässen  wieder  aufgenommen. 
Experimente  an  Thieren  haben  auch  oft  gezeigt,  wie  rasch  selbst  Blutcoagula,  z.  B.  in  der  Pleura,  in  der 
Peritonealhöhle,  resorbirt  werden. 

2.  Organisation.  Der  Faserstoff  zerfällt  in  kleine  Kügelchen  von  y50o  —  Vsoo  Millim.  Durchmesser, 
die  aus  Protein  und  einem  Theil  Fett  bestehen  ([Exsudatkügelchen) ,  oder  er  organisirt  sich  zu  Geweben 
nach  den  oben  entwickelten  Gesetzen  oder  er  verwandelt  sich  in  Eiter,  indem  die  Exsudatkörnchen  zur 
Kernbildung  veranlassen.  Auch  dann  ist  noch  theilweise  oder  gänzliche  Resorption  nach  vorheriger  Auf¬ 
lösung  der  Eiterkörper  möglich. 


§•  14. 

Ursache  der  Hyperämie  und  Stase. 

Die  Hyperämie  kann  unabhängig  vom  Leben  jedesmal  entstehen ,  wenn  nach  dem  Tode  das  Blut  in 
irgend  einer  Ablheilung  der  Capillargefässe  nicht  coagulirt  und  die  Blutkörper,  dem  Gesetze  der  Schwere 
folgend,  sich  senken  und  anhäufen  können.  Sie  entsteht  aber  im  Leben,  wenn  der  Rückfluss  des  Bluts 
aus  einem  Theil  des  Capillargefässsystems  gehindert,  durch  Druck  der  Venen,  durch  ihre  Verstopfung, 
durch  Vernichtung  oder  Verlangsamung  des  Kreislaufs  in  einem  andern  Organe,  wenn  das  Herz  seine  Thä- 
ligkeit  vermindert  hat,  wenn  die  Arterien  ihre  Elasticität  verloren  haben.  Beides  sind  Erscheinungen,  die 
durch  Desorganisation  dieser  Organe  oder  durch  Störung  des  Nerveneinflusses  bedingt  seyn  können.  Ferner 
durch  erhöhte  Thätigkeit  in  einem  Organe.  Die  Hyperämie  wird  aber  auch  durch  chemische  oder  physi¬ 
kalische  lokale  Reize  bewirkt.  Alle  Substanzen,  welche  chemisch  sich  mit  dem  Blut  und  der  Wandung 
derGefässe  zu  verbinden  vermögen,  können  eine  ähnliche  Wirkung  hervorrufen,  z.  B.  Aether,  Essig¬ 
säure,  Salze,  Blausäure,  ferner  hohe  Wärme,  grosse  Kälte;  das  auffallendste  Beispiel  lokaler  Stase 
durch  örtliche  chemische  Einwirkung  geben  die  Blasenpflaster;  ferner  wenn  eines  der  Hülfsmittel  der 
Circulation  in  den  Capillargefässen ,  die  Secretionen,  die  Verdunstung,  das  Athmen,  vermindert  sind. 
Diese  Ursachen  sind  aber  nicht  hinreichend,  um  in  allen  Fällen  die  Hyperämie  und  die  Stase  zu  erklären.  — 
Die  Einen  haben  daher  von  einer  grösseren  Anziehungskraft  der  Wände  der  Capillargefässe  oder  des 
Parenchyms  zum  Blut,  die  Andern  von  Paralyse  der  Gefässwände  gesprochen.  So  wahrscheinlich  das 
Letztere  bei  den  noch  contractionsfähigen  capillaren  Arterien  ist,  so  ist  doch  bis  jetzt  weder  das  eine  noch 
das  andere  bewiesen.  Selbst  die  Durchschneidung  der  die  Gefässe  versorgenden  Zweige  des  Sympathicus 
(Bidder)  1)  und,  wie  ich  selbst  sah,  die  Zerstörung  des  Rückenmarks  und  der  Nerven  der  unteren 
Extremitäten  bei  Fröschen  nicht  bedingen  die  mindeste  Störung  in  der  Circulation.  Gleiches  lässt  sich  von 
der  behaupteten  Klebrigkeit  der  Blutkörper  sagen,  die  möglich,  aber  nicht  erwiesen  ist.  Die  veränderte 
physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  des  Bluts  ist  gewiss  von  grossem  Einfluss  auf  die  Stase.  Die 
merkwürdigen  Stasen  des  Bluts,  die  Thier n esse  und  ich  durch  Oelnahrung  bei  Thieren  immer  hervorzu¬ 
bringen  im  Stande  waren,  deuten  an,  wie  sehr  die  Anhäufung  eines  Elements  im  Blut  das  Durchfliessen  der 

1)  Dagegen  vergleiche  man  die  haarscharfen  positiven  Resultate,  die  Axmann  erhielt  nach  Durchschneidung  der  sympathischen 
Zweige  mit  Valentin’s  Worten  (Jahresbericht  1848  S.  164),  der  solche  scharfe  Resultate  nicht  erhielt  und  daher  eine 
Wiederholung  der  Versuche  wunschenswerth  hält. 

8  * 


Capillargefässe  hemmen  kann.  Unrichtig  ist  bestimmt  die  Lehre  von  der  Anziehung,  die  eine  gereizte 

Stelle  auf  den  Blutfluss  ausübt  1).  .  ,  ,  . ,  ,  .  T  . 

Die  Hyperämie,  welche  nach  dem  Tode  stattgefunden  hat,  ist  durch  Nichts  von  der  im  Leben  dagewe- 
senen  zu  unterscheiden.  Nur  die  Stase,  insofern  sie  Formveränderungen  im  Blute  oder  Exsudation  be¬ 
wirkt,  lässt  sich  anatomisch  in  der  Leiche  nachweisen.  — 

§.  15. 

Der  Elter  im  Allgemeinen. 

Der  Eiter,  welcher  im  normalen  Zustande  des  Körpers  eine  gleichförmige  der  Mandelmilch  ähnliche,  aber 
gelblicher  gefärbte  dickliche  Flüssigkeit  bildet,  von  1030-33  spez.  Gewicht,  trennt  sich,  in  einer  schma¬ 
len  Glasröhre  gesammelt,  in  ein  farbloses  Serum  und  in  ein  Sediment,  das  aus  festen  Körpern  besieht. 
Diese  letzteren,  die  Eiterkörper,  welche  dem  Eiter  seine  Farbe  geben,  sind  sphärisch,  aber  mit  oll 
etwas  gefranzten  Centimen,  wenn  sie  nicht  ganz  frisch  sind,  gewöhnlich  von  Vm  Millim.  mittlerem  Durch¬ 
messer  weissgelblich  von  Farbe,  weich.  Sie  bestehen  aus  einer  weichen,  graulichen,  zartkormgen 
Grundsübstanz,  die  als  eine  Zelle  mit  Gewissheit  nicht  unterschieden  werden  kann,  obgleich  sie  im  Wasser 

beträchtlich  anschwillt.  —  B  ,  .. 

Diese  Grundmasse,  oft  von  Fettmolekulen  bedeckt,  enthält  1-2,  gewöhnlich  bis  4  Kernkorper 
(von  Andern  Kerne  genannt  2)),  die  gewöhnlich  zusammenkleben  und  häufig  nur  Sichtbarwerden,  nach¬ 
dem  die  Grundmasse  durch  Essigsäure  aufgehellt  oder  aufgelöst  ist.  — 

Die  Kernkörper  sind  rund,  mit  einer  Vertiefung ,  bisweilen  mehr  elliptisch ,  lösen  sich  in  Aether  und 
Essigsäure  nicht  auf,  wohl  aber  in  Ammoniak  und  Kali  caust. ,  während  die  Grundmasse  sich  schnell  oder 
langsam  in  Essigsäure  autlöst.  Nach  einigen  Beobachtern  spaltet  sich  der  sogenannte  immer  einfache 
Kern  erst  in  mehrere  oder  kerbt  sich  herzförmig  unter  Einwirkung  der  Essigsäure  ein;  ich  habe  dies 

nicht  beobachtet.  . 

Dass  in  allen  Fällen  die  Kernkörper  ursprünglich  verbunden  sind,  davon  habe  ich  mich  nicht  über¬ 
zeugen  können.  .  _...  .  , 

Der  normale  ausgebildete  Eiter  enthält  keine  weiteren  Bestandtheile,  als  zuweilen  kleine  Kügelchen, 

aus  Fett  oder  Protein  bestehend. 

Die  Eiterkörper  haben  die  eben  beschriebene  Beschaffenheit  nur  in  vollständiger  Ausbildung;  es  kom¬ 
men  aber  Körper  im  Eiter  vor,  die  etwas  kleiner  oder  eben  so  gross  als  diese  sind,  keinen  Kernkörper,  auch 
nicht  nach  Einwirkung  von  Essigsäure,  zeigen,  eine  glatte  oder  feingranulirte  Oberfläche  haben,  -  sie 
bilden  oft  das  einzige  Element  der  eiterigen  Ergüsse  in  serösen  Häuten.  Der  von  Leber  t  ihnen  gege¬ 
bene  Name,  Pyoidkügelchen,  kann  beibehalten  werden.  Sie  finden  sich  bei  kräftigen  wie  bei  kachektischen 
Individuen  —  Die  Kernkörper  scheinen  hier  in  dem  Kerne  bereits  zerflossen  zu  seyn. 

Beide  Formen  der  Eiterkörper  sehe  ich  als  Kerne,  die  bisher  sogenannten  Kerne  als  Kernkörper  an, 
die  in  der  zweiten  wie  bei  andern  pathologischen  Kernbildungen  fehlen  können.  -  Die  Eiterkörper  werden 
die  Kerne  der  künftigen  Zellen,  wo  solche  sich  bilden ,  wobei  sich  viel  mehr  Kerne  als  Zellen  bilden  und 
die  überflüssigen  entleert  oder  wieder  aufgelöst  und  resorbirt  werden.  — 


1)  Eine  Stecknadel  in  die  Schwimmhaut  eines  Frosches  gebracht,  bewirkt  weder  Hyperämie  noch  Stase,  wenn  kein  Blutgefäss 
getroffen  ist.  Das  Herz  kann  in  kein  Organ  mehr  Blut  schicken  als  in  das  andere,  wie  schon  Stieglitz  behauptete,  aber 
eine  von  den  oben  angeführten  Ursachen,  die  als  Reize  wirken,  können  eine  Anhäufung  des  Bluts  veranlassen,  indem  der 
Rückfluss  gehindert  wird.  Eben  so  widersinnig  ist  die  Annahme,  dass  irgend  ein  Reiz  in  dem  gereizten  Organe  einen 
vermehrten  Blutzufluss  veranlasst,  und  der  alte  Satz:  ubi  Stimulus  ibi  affluxus  wäre  in  ubi  Stimulus  ibi  stasis  sanguinis 
zu  verwandeln.  Nicht  immer  tritt  aber  die  Hyperämie  in  dem  Organe  selbst  hervor,  wo  die  Cireulation  gestört  ist;  so 
erzeugen  Leberkrankheiten  Hämorrhagieen  des  Magens  und  der  Därme. 

21  Was  mich  besonders  veranlasst,  die  Eiterkörper  als  Kerne  zu  betrachten,  ist  der  Umstand,  dass  bei  Granulationen  und 
Narbenbildung  sich  mit  Leichtigkeit  die  Bildnng  einer  Zelle  um  ein  Eiterkörperchen  direkt  scbliessen  lässt,  indem  die  Kerne 
der  jungen  Vernarbungszellen  im  Aussehen  und  chemischen  Verhalten  den  Eiterkörpern  vollständig  identisch  sind. 
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S-  16- 

Bildung  des  Eiters. 

Der  Eiter  kann  sich  im  Blute  selbst  innerhalb  der  Gefässe  bilden ,  sowie  aus  dem  flüssigen  aus  den 
Gefässen  tretenden  Exsudat  und  aus  dem  geronnenen  ausgetretenen  Faserstoff.  Nur  von  letzterem  wird 
hier  die  Rede  seyn. 

Am  reinsten  lässt  sich  der  erste  Vorgang  bei  Eiterbildung  seröser  Membranen  und  künstlich  bei 
Yesicatorien  verfolgen. 

Zuerst  bilden  sich  in  dem  exsudirten  eiweisshalligen  Serum  kleine  Moleküle  von  y500  Millim.  mittlerem 
Durchmesser;  diese  scheinen  sich  zu  den  Kerngebilden  zu  verdichten,  indem  sich  eine  neue  Schicht  um 
sie  bildet  und  indem  zuweilen  die  Kernkörper  in  der  neuen  Schicht  zerfliessen.  Diese  Bildung  des  Kerns 
um  die  Kernkörper  lässt  sich  bei  unmittelbar  untersuchter  Flüssigkeit  einer  Blase  nach  einem  vesicatorium 
noch  unter  dem  Mikroskop  sehen,  indem  man  deutlich  um  die  verbundenen  Kernkörper  einen  hellen  Saum 
sieht  l).  Oder  es  tritt  zuerst  eine  Verflüssigung  des  exsudirten  coagulirten  Faserstoffs  ein  und  in  ihm 
bilden  sich  alsdann  auf  die  angegebene  Weise  die  Eiterkörper,  oft  noch  in  einer  Schicht  körnigen  oder  strei¬ 
figen  Faserstoffs  lagernd.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  vielen  Abscessen,  in  der  grauen  Hepatisation  der 
Lunge ,  wo  der  zuerst  flüssige,  dann  coagulirte  Faserstoff  erweicht  und  sich  in  Eiter  verwandelt  ^Reifen 
des  Abscesses>  Uebergang  der  rothen  Hepatisation  in  die  graue  bei  Lungenentzündung. 

Wird  der  Eiter  zu  früh  entleert,  so  finden  sich  häufig  Fragmente  von  Faserstoffflocken  ihm  beige¬ 
mischt. 

Der  gute  Eiter  hat  für  sich  keine  chemisch  zerstörende  Wirkung  auf  die  umgebenden  Gewebe ,  und 
diese  werden  nur  erweicht,  aber  aufgelöst,  wenn  ihre  Ernährung  durch  die  Circulationsstörung  aufgeho¬ 
ben  ist;  so  finden  sich  neben  den  Faserstoffflocken  Fragmente  übrigens  normaler  Zellgewebsbündel  in 
den  Eiterpfropfen  der  Furunkeln. 

S-  1*. 

Diagnose  der  Eiterkörper. 

Ich  habe  früher  an  die  Möglichkeit  geglaubt,  sie  durch  das  Mikroskop  von  ähnlichen  physiologischen 
und  pathologischen  Bildungen  zu  unterscheiden,  muss  aber  diese  Meinung  jetzt  zurücknehmen.  Die  soge¬ 
nannten  Lymphkörper  des  Blutes  unterscheiden  sich  nicht  von  Pyoidjkügelchen,  d.  h.  den  Eiterkörpern 
ohne  Kernkörper,  die  gelbliche  Farbe  ist  nicht  constant.  Dagegen  unterscheiden  sich  die  Lymphkörner 
des  Blutes  durch  folgende  Charaktere  von  den  ausgebildeten  Eiterkörpern  mit  Kernkörpern :  durch  ihre 
glattere  Oberfläche,  durch  ihre  undeutliche  Kernkörperbildung,  die  selbst  durch  Essigsäure  weder  so  gross, 
noch  so  deutlich  wie  bei  den  Eiterkörpern  hervortreten  und  mehr  punktförmig  erscheinen.  Die  jungen 
Kerne  der  Epithelialzellen,  wie  sie  bei  jeder  Reizung  der  Schleimhäute  im  Katarrh,  im  normalen  Schleim 
Vorkommen,  zeigen  sich  entweder  mit  2  —  3  Kernkörpern  wie  die  Eiterkörper  oder  häußger  ohne  diese 


1)  Um  die  Entstehung  der  Eiterkörper  zu  beobachten,  muss  man  die  Blase  so  früh,  als  sie  sich  bildet,  öffnen;  sie  enthält  zuerst 

nur  eiweisshaltiges  Serum  ohne  Moleküle,  12  Stunden  nach  Anlegung  des  Blasenpflasters  enthält  sie  bereits  eine  zwar  noch  helle, 

wenig  trübe ,  gelbliche,  aber  bereits  Eiterkörper  enthaltende  Flüssigkeit ,  selten  mit  grossem  einfachem  Kernkörper ,  meist  mit 

mehrfachen,  oft  ohne  Hülfe  von  Essigsäure  sichtbaren  Kernkörpern.  In  dieser  Zeit  bemerkt  man  um  viele  derselben  bereits 
einen  kreisrunden  lichten  Saum  vom  halben  Umfang  des  Eiterkörperchens  (Kern) ,  die  künftige  Zellenwandung ,  die  sich  bildet. 

Dieser  Vorgang  scheint  noch  kurze  Zeit  in  der  Flüssigkeit  nach  Entfernung  aus  der  Blase  fortzufahren,  denn  die  Zahl  dieser 
Säume  nimmt  während  des  Beobachtens  beträchtlich  zu;  Fig.  10  Tafel  II  giebt  ein  Bild  dieses  Vorganges  bei  Vernarbung ,  und 

in  der  Flüssigkeit,  die  noch  keine  Spur  von  Epidermialzellen  zeigte,  sieht  man  nach  einigen  Stunden  vollkommen  runde  Zellen 

mit  einfachem  Kern  auftreten,  so  dass  ich  die  bereits  von  Ilelbert  gemachte  Beobachtung,  dass  sich  in  der  vom  Körper  ent¬ 

fernten  Bildungsflüssigkeit  Zellen  bilden  können,  bestätigen  kann. 

[133] 1 * * * * * * *  9 
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wie  die  Pyoidkörper,  sie  sind  an  Grösse  und  durch  chemisches  Verhalten  diesen  beiden  ähnlich  oder  klei¬ 
ner  und  lösen  sich  oft  viel  langsamer  oder  nicht  in  Essigsäure  auf.  Zuweilen  zeigen  selbst  die  Kerne  ausge¬ 
bildeter  Epithelialzellen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Eiterkörpern.  Es  lässt  sich  hieraus  nicht  der  Schluss 
ziehen ,  dass  Eiter  und  Schleim  dasselbe  sei,  sondern  dass  die  Schleimhäute  so  gut  unter  dem  Einflüsse 
einer  Stase  wie  ohne  dieselbe  solche  Kerne  bilden  können.  Denn  der  Eiter  besteht  nicht  allem  aus  seinen 
Körpern,  sondern  aus  seinem  Serum,  wie  das  Blut  aus  Blutkörpern  und  hquor  sanguinis.  Ebenso¬ 
wenig  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  nutzlos  sei;  eines- 
theils  wird  hierdurch  der  Eiter  von  vielen  anderen  Flüssigkeiten  unterschieden,  anderenteils  zeigt  die  An¬ 
wesenheit  von  Epilhelien  häufig  die  Natur  der  Secretion  an,  sowie  die  Anwesenheit  von  Entzundungsku- 
geln,  von  Fragmenten  von  Gewebselementen  häufig  über  den  Sitz  der  Absonderung  aufklären. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Eiter-,  der  Lymph-  und  der  Schlcimkörper  erklärt  diese  Schwie¬ 
rigkeit.  Die  erste  und  dritte  Art  sind  sicher  die  erste  Bildung  zur  Zelle,  nur  geht  die  Metamorphose  bei 
den  Schleimkörpern  als  Kernen  zu  künftigen  Epilhelien  rascher  vor  sich  und  schneller  entwickeln  sich 
hier  die  Zellen.  Die  Lymphkörper  verwandeln  sich  wahrscheinlich  in  Blutkörper  (Blutzellen) ;  ihre  e- 
trächtliche  Vermehrung  nach  Blutverlusten ,  die  ich  nachgewiesen  habe,  ihr  Verschwinden,  wenn  die  Zahl 
der  Blutkörper  wieder  zunimmt,  s.  meine  Unters.  Hft.  II,  machen  das  höchst  wahrscheinlich.  Wo  also 
eine  von  Schleimhäuten  abgesonderte  Flüssigkeit  neben  den  Kernen  solche  Zellen  hat,  kann  man  mit 
Sicherheit  auf  eine  abnorme  katarrhalische  Absonderung  der  Schleimhaut  schliessen.  -  Eine  absolute 
Unterscheidung  der  Eiterkörper  durch  das  Mikroskop  ist  unmöglich  *). 


§.  18. 

Chemisches  Verhalten  des  Eiters. 

Der  Eiter  von  schwach  alkalischer  oder  schwach  saurer  Reaction  oder  neutral  hat  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,0409  bis  1,027,  während  das  Blutserum  nach  Becquerel  beim  Manne  1,028,  bei  der 
Frau  1,027  hat.  Das  Wasser  schwankt  im  Eiter  von  769  (von  1000  Theilen)  bis  907  (Bibra). 
Beim  Manne  ist  der  Wassergehalt  des  Blutes  779,  bei  der  Frau  791,1  (Becquerel). 

Der  Eiweissgehalt  und  die  Körperchen  von  60  bis  180  (Bibra)  im  Eiter,  im  Blutserum,  wäh¬ 
rend  der  mittlere  Eiweissgehalt  beim  Manne  69,4,  bei  der  Frau  70,4  (Becquerel).  Das  Fett  schwankt 
zwischen  5  (Bird)  bis  24  (Bibra). 

Güterbogk  fand  in  den  Salzen  des  Eiters  grösstenteils  Chlornatrium ,  zum  geringen  Theil  phos¬ 
phorsaures,  kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron,  Chlorkalium  und  Chlorcalcium  und  eine  geringe 
Menge  phosphorsauren  Kalk  und  Magnesia,  kohlensauren  Kalk  und  eine  Spur  von  Eisenoxyd. 

Aus  der  Vergleichung  dieser  Angaben  geht  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Blutplasma  hervor ;  nui 
wird  in  allen  diesen  Angaben  die  Sonderung  des  Faserstoffs  vermisst,  der  modificirt  die  Eiterkörper  zu¬ 
sammensetzt  2).  — 


1)  Der  Schleim  zeichnet  sich  aber  vom  Eiter  durch  sein  Serum  aus;  das  des  ersleren  ist  wenig  oder  nicht,  das  letztere  stark 

eiweisshaltig  und  enthält  Fett,  wodurch  allerdings  die  bei  Reizung  der  Schleimhäute  entstandene  Flüssigkeit  (Bronchitis, 
Urethritis)  zum  Eiter  gehört  und  die  Uebergänge  von  Schleim  zur  Eiterbildung  zahlreich  sein  müssen.  Der  Schleim  enthält 
ferner  den  ihm  eigenthümlichen  Stoff,  den  Schleimstoff,  jene  graue,  durchscheinende,  zähe,  amorphe  Masse,  die  seinen  Haupt- 
bestandtheil  bildet ;  die  in  ihm  gebetteten  Kerne  und  Zellen  sind  nicht  wesentlich  und  können  fehlen  wie  in  Naboth  sehen 
Drüsen.  Der  Schleim  ist  ein  physiologisches  Secret,  das  sich  vermehren  kann,  durch  die  Function  der  Schleimhaut  bedingt. 
Der  Eiter  ist  ein  durch  Stase  bedingtes  pathologisches,  aus  dem  gesammten  Blutplasma  gesetztes  Product.  Darum  darf 
aber  der  Katarrh  als  Name  nicht  aus  der  Pathologie  verschwinden,  weil  beide  Vorgänge  zusammen  Vorkommen  können. 

2)  Ein  eigentümlicher  Stoff,  Pyin ,  ist  von  Güterbogk  im  Eiter  angegeben,  aber  nicht  constant  von  Anderen  aufgefunden 

worden. 
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Ein  beträchtlicher  Unterschied  findet  besonders  in  dem  Fettgehalt  Statt ,  der  beim  Eiter  viel  grösser 
ist;  der  Gehalt  an  Wasser-  und  festen  Bestandteilen  ist  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen, 
obgleich  in  der  Regel  die  festen  Bestandteile  des  Eiters  die  des  Blutserums  iibertreffen,  selten  geringer 
sind ,  worauf  die  Art  der  Exsudalion  wahrscheinlich  den  grössten  Einfluss  hat.  Die  grössere  Concentra- 
tion  der  Eiterflüssigkeit,  wenn  man  sie  mit  dem  Blutserum  vergleicht,  kann  nur  durch  die  Theilnahme  der 
Blutkörper  an  der  Hervorbringung  des  plastischen  Stoffes  erklärt  werden. 

§.  19- 

Eiterarten. 

Der  Eiter  hat  ein  verschiedenes  Aussehen  und  Zusammensetzung,  je  nach  den  Elementen,  die 
ihm  beigemischt  sind.  Blut  ist  die  häufigste  Beimischung,  ausserdem  Schleim,  Gallenfarbstoff  und 
Urin.  Die  meisten  dieser  Beimischungen  sind  mit  blossem  Auge  oder  dem  Mikroskop  zu  unterscheiden. 
Das  Organ  oder  Gewebe,  in  dem  der  Eiter  abgesondert  wird,  ist  von  grossem  Einflüsse  auf  die 
Beschaffenheit  desselben.  So  der  milchige  oder  rahmähnliche  Abscesseiter  der  serösen  Häute.  Nur 
die  Menge  der  Kügelchen  bedingt  die  physikalischen  Unterschiede.  Viel  wichtiger  sind  die  Unter¬ 
schiede,  welche  den  Eiter  in  verschiedenen  Krankheiten ,  die  auf  anormaler  Ernährung  beruhen,  aus  all¬ 
gemeiner  oder  localer  Ursache  zeigen.  Hier  erreichen  die  Eiterkörper  nicht  ihre  vollkommene  Ausbildung. 
Die  Eiterkörper  zeigen  zuweilen  keinen  deutlichen  Kern,  sie  enthalten  nur  kleine  Kügelchen  in  ihrem 
Inneren,  welche  Fett  zu  sein  scheinen;  sie  sind  kleiner  als  die  normalen  Eiterkörper  und  sind  nichts  als 
unvollkommen  ausgebildete  Eiterkörper.  Sie  können  bei  Eiterungen  der  serösen  Häute  die  Hauptmasse 
der  Eiterkörper  bilden  (Pyoidkörper).  Der  ichoröse  Eiter  zeichnet  sich  durch  seine  grosse  Flüssigkeit, 
durch  seine  grünliche  oder  röthliche  Färbung,  durch  seinen  Geruch  und  durch  die  Beschaffenheit  seiner  Ei¬ 
terkörper  aus.  Die  Eiterkörper  sind  nämlich  in  diesem  unregelmässig,  sehr  weich ,  in  geringer  Zahl ,  un¬ 
bestimmt  abgegrenzt  und  oft  durch  einzelne  Molecüle  ersetzt.  Sie  können  selbst  fast  fehlen,  so  dass  wenig 
Eiterkörper  darin  Vorkommen.  Der  kachektische  Eiter  ist  entweder  flüssig  oder  dicklich,  geronnener 
Milch  ähnlich  ,  graugelblich  gefärbt.  Dieser  Eiter  ist  oft  mit  blossem  Auge  schwer  als  solcher  zu  erken¬ 
nen  und  kann  z.  B.  bei  Peritonitis  leicht  mit  dem  Erguss  einer  Perforation  des  Dünndarms  verwechselt 
werden.  Die  Eiterkörper  sind  hier  unregelmässige,  weiche,  graue,  nicht  scharf  begrenzte,  doch  lassen  die 
Kernkörper  sich  unterscheiden ,  sie  zerfliessen  beim  leisesten  Druck.  Der  dyskrasische  Eiter  bei  Tuber¬ 
keln,  Krebs,  Skrofeln  enthält  ausser  den  eigenthümlichen  Elementen  immer  eine  beträchtliche  Menge 
Faserstofftlocken ,  die  ihn  schon  dem  blossen  Auge  als  anormalen  Eiter  bezeichnen.  Ein  unterscheiden¬ 
des  Merkmal  für  den  Eiter  der  einzelnen  Dyskrasie  gibt  es  nicht,  und  der  syphilitische  Eiter  unterscheidet 
sich  nicht  von  dem  variolösen ,  dem  Rotzeiter  u.  s.  w. ,  wie  ich  dies  bereits  vor  vielen  Jahren  därgelhan 
habe.  Dem  dyskrasischen  Eiter  ist  Fett  in  kleinen  Molecülen  in  grösserer  Menge  zugemischt.  In  der 
Jauche  finden  sich  zuweilen  Vibrionen. 

Die  meisten  dieser  Eiterarten  sind  bereits  in  den  betreffenden  Abhandlungen  beschrieben. 

Der  auf  einer  Glasplatte  in  einer  dünnen  Schicht  getrocknete  Eiter  bildet  Arborisalionen,  welche 
aus  den  an  einander  gelagerten  Eiterkörpern  bestehen  und  an  die  geldrollenförmigen,  in  regelmässigen,  ge- 
fässähnlichen  Reihen  geordneten  Blutkörper  erinnern,  wenn  eine  dünne  Schicht  Blut  gerinnt. 

Die  getrockneten  Eiterkörper  werden  kleiner  Cum  ein  Dritltheil},  unregelmässig,  die  Kernkörper  un¬ 
deutlich,  und  haben  einige  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Kernbildungen  im  Typhusexsudat  und  Tuberkel, 
woraus  aber  keineswegs  der  Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  getrockneter  Eiter  und  diese  Substanzen  das¬ 
selbe  seien. 

0  * 
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$.  20. 

Granulation  und  Vernarbung. 

Der  flüssige  Tlieil  des  Eiters  kann  verschwinden  durch  Absorption,  sowie  die  Eiterkörperchen  sich 
mflösen  könneh.  Die  Experimente  an  Thieren,  die  Beobachtung  an  Menschen,  dass  Abscesse,  ohne 
"öffnen  verschwinden,  die  ich  mehrmals  gemacht,  beweisen  dies.  Da,  wo  Substanzver.ust  Statt 
gefunden  hat,  liefert  die  Eiterflüssigkeit  den  plastischen  Stoff  zu  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  fase¬ 
rigen  Gebilde  der  Narbe.  Diese  Narbenbildung  bedeckt  sich  oft  mit  Oberhautzellen,  deren  Entstehung 
die  Abbildungen  deutlich  zeigen.  Sehr  häutig  bedingt  aber  die  Eiterung  die  Erzeugung  eines  neuen  i 
gans  das  wiederum  Eiter  absondert,  bis  der  Substanzverlust  ersetzt  ist.  Es  lagern  nämlich Eiterkorper, 
die  sich  allmählig  zu  wahren  Zellen  nmbilden,  an  einander.  Zwischen  ihnen  ziehen  sieh  BMgefasse  oft 
in  einem  Maschenwerk  von  cylindrischen  oder  Kernfasern.  Dieses  Gebilde  kleidet  oft  die  Hohle,  welche 
den  Eiter  enthielt,  aus  und  ist  eine  wahre  eilererzeugende  Membran,  zuweilen  bestellt  es  aus  abgerun¬ 
deten  warzenförmigen  Erhabenheiten ,  Granulationen ,  die  mit  den  Papillen  der  Haut  nur  die  äussere  Aehn- 
lichkcit  haben  und  die  sich  in  allen  Geweben,  die  Eiter  zu  erzeugen  vermögen,  auf  serösen  Hauten,  in  Drusen, 
im  Zellgewebe,  in  Knochen,  auf  dem  Periost  u.  s.  w.  bilden  können.  Diese  Granulationen  gehen  häufig 
an  ihrer  Oberfläche  die  Umwandlung  in  Epidermialzcllen  ein  und  sind  alsdann  mit  Unrecht  zuweilen  mit 
dem  Namen  Epithelial -Krebs  belegt  worden.  Die  Granulationen  sind,  wenn  sie  aus  dyskrasischen  Leiden 
entspringen,  eine  beständige  Quelle  der  Eiterbildung  und  erzeugen  selbst  ein  inoculirbares  Contagium, 
z  B  in°der  conlagiösen  Entzündung  der  Conjuncliva.  Es  ist  eine  anatomische  Thatsache,  dass  die  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  entstehende  Narbe  in  der  Regel  ein  von  dem  eiternden  Organe  verschiedenes 
Gewebe  bildet,  in  dem  nur  später  zuweilen  die  verschwundenen  Gewebselemenle  wieder  erscheinen.  Die 
immer  Statt  findende  Einschrumpfung  und  Verkleinerung  der  Narbensubstanz  beruht  nicht  auf  einer  oft  be¬ 
haupteten  Conlraclilität  ihrer  Fasern,  sondern  auf  Resorption  in  der  geßssarmen  Narbensubstanz.  Die 
Wiedererzeugung  der  Gewebe  gehört  vorzüglich  dem  ergossenen  Blute  an.  Wenn  Wunden  ohne  Ei¬ 
terbildung  heilen,  per  primam  intenüonm,  so  geschieht  dies  durch  Organisation  des  aus  den  verletzten 
Capillargefässen  tretenden  Blutes.  Eine  Meinung,  die  bereits  Hunter  ausgesprochen  und  die  ich  nach 
meinen  eigenen  Beobachlungen  für  vollkommen  richtig  halte. 


Vierte  Abtheiiung. 

Die  histologische  Metamorphose  des  Blutes. 

§.  21. 

Das  Blut,  welches  alle  Elemente  enthält,  aus  denen  die  Gewebe  sich  entwickeln,  kann  sich  unmit¬ 
telbar  zu  solchen  organisiren.  Es  bedarf  also  keineswegs  einer  Durchschwitzung  durch  die  Wände,  da¬ 
mit  sich  neue  Gewebe  bilden.  -  Nachdem  Hunter  bereits,  so  weit  dies  ohne  Mikroskop  möglich  war, 
die  Möglichkeit  der  unmittelbaren  Verwandlung  des  Blutes  in  Gewebe  behauptet,  war  dies  in  der  neueren 
Zeit  fast  gänzlich  übersehen  worden  und  ich  glaube  zuerst  diese  Umwandlung  durch  die  mikroskopische 

Beobachtung  nacligewiesen  zu  haben.  „  .  _ 

Das  Blut  erfährt  eine  Umwandlung  in  Gewebe  sowohl  innerhalb  als ‘ausserhalb  der  Gefasse,  eine 
sehr  geringe  in  dem  ersten  Falle,  wenn  das  Blut  stockt,  in  dem  zweiten,  wenn  es  durch  Zerreissung 
der  Gefässe  ins  Parenchym  ausgetreten  ist.  — 

§.  22. 

Das  Blut  innerhalb  der  Gefässe,  Arterien,  Venen  und  des  Herzens. 

Die  Blutkörper  in  Gruppen  von  10  und  mehr  vereinigt  behalten  ihren  normalen  oder  erlangen ,  sich 
verkleinernd  indem  die  organische  Hämatinsubstanz  übrig  bleibt,  einen  geringeren  Durchmesser  und  um 
sie  schlägt  sich  später  eine  graue,  in  Essigsäure  lösbare,  eiweissähnliche  Masse  nieder,  welche  nachher 


durch  Verdichtung  eine  Zellenmembran  um  sie  bildet.  Allmählich  verschwindet  die  rothe  Farbe,  und  eine 
Zelle  mit  vielfachen  dunklen  Körnern  gefällt  erscheint.  Diese  Kerne  (Kernkörper)  bestehen  aus  Fett 
oder  einer  Proteinsubstanz  oder  aus  Pigment. 

Zuweilen,  ehe  noch  eine  Zellenwand  sichtbar  ist,  erscheint  in  dem  Centrum  eines  solchen  Kugel¬ 
haufens  ein  hellerer  grösserer  Fleck,  der  Kern  der  künftigen  Zelle,  zuweilen  bilden  sich  zwei  Kerne. 
Diese  Metamorphose  der  Blutkörper  zu  Entzündungskugeln  und  zu  Zellen  lässt  sich  nicht  immer  nach- 
weisen,  die  rothe  Farbe  ist  häufig  schon  verschwunden,  wenn  die  Untersuchung  Statt  hat,  wo  dann  nur 
die  maulbeerförmigen  Kugeln  gesehen  werden.  "Wie  dem  auch  sei,  das  Dasein  dieser  Entzündungskugeln 
in  einem  Gefasse  ist  das  einzige  sichere  Zeichen,  dass  eine  Blutsäule  schon  im  Leben  gestockt  hat;  — 
die  Zeit  von  dem  Anfänge  der  Stockung  an,  in  welcher  diese  Bildung  vor  sich  geht,  ist  nach  meinen 
Beobachtungen  mehrere  Tage. 

Die  Art  des  Vorganges  ist  kaum  mit  Sicherheit  anzugeben.  Es  tritt,  um  jedes  dieser  kleinen  sich 
zusammenlagernden  Kügelchen  zu  bilden,  aus  jedem  entsprechenden  Blutkörper  ein  Eiweiss-  oder  Faser¬ 
stoffantheil  aus ,  von  dem  ein  anderer  Theil  und  Fett  übrig  bleibt. 

Die  Art  der  Umwandlung  derselben  zu  Pigmentkörnern  ist  räthselhaft.  Man  sieht  die  Blutkörper  zu¬ 
erst  roth,  dann  rostfarbig  oder  gelblich  und  endlich  schwärzlich  gefärbt  sich  verkleinern  und  ihren  Farb¬ 
stoff  weder  an  Wasser  noch  an  Essigsäure  abgeben,  noch  sich  überhaupt  in  ihr  auf  lösen,  so  dass  über¬ 
haupt  eine  chemische  Umwandlung  des  Proteins ,  sowie  des  Farbstoffs  Statt  gefunden  hat. 

Neben  dieser  Farbenveränderung  und  Verkleinerung  der  Blutkörper  zu  Hämatinkörnern,  in  denen 
grossentheils  nur  der  veränderte  Blutfarbstoff  zurückgeblieben  ist,  beobachtet  man  auch  die  Bildung  von 
Haufen  von  Pigmentkörnern  durch  Austritt  des  Blutfarbstoffs  aus  den  in  ihrer  Form  unveränderten  Blut¬ 
körpern. 

Eine  weitere  Metamorphose  der  Entzündungskugel  selbst  als  zur  Zelle  mit  vielen  Kernkörpern  habe 
ich  im  Blute  in  den  Gefässen  nicht  beobachtet.  — 

Der  in  den  Gefässen  enthaltene  Faserstoff  gerinnt  zu  Fasern,  die  sich  erst  baumartig  verzweigen, 
glatt  sind,  später  sich  abrunden,  und  deren  Entstehung  nach  meinen  Beobachtungen  nie  aus  Zellen  her¬ 
vorgeht.  —  Oder  es  bilden  sich  durch  Abscheiden  des  Fetts  in  Kügelchen  Entzündungskugeln ,  Zellen 
der  zweiten  Form  im  Faserstoff  selbst. 

Zuweilen  aber  bildet  der  Faserstoff ,  ehe  noch  die  Metamorphose  der  Blutkörper  begonnen  oder  voll¬ 
endet  ist,  um  diese  Scheiden  oder  Kanäle,  die  sich  in  nichts  von  den  einfachsten  Capillargefässen  unter¬ 
scheiden.  Nur  im  Herzen  von  mir  beobachtet. 

Die  Organisation  zu  Fasern  und  Zellen  lässt  sich  im  Faserstoff  direct  beobachten,  aus  dem  Eiweiss 
scheint  eine  solche  primitiv  nie  hervorzugehen,  wie  denn  der  Faserstoff  den  faserigen  leimgebenden  Ge¬ 
weben  näher  steht  als  das  Eiweiss. 

Im  geronnenen  Blute  entwickeln  sich  zuweilen  Zellen  bei  Krebsdegeneration  und  bei  Colloid  und 
Eiterkörper  innerhalb  der  Gefässe. 

Dies  sind  die  einzigen  histologischen  Metamorphosen  des  Blutes  in  den  grossen  Gefässen.  _ 

In  den  Capillargefässen  treten  auf  ähnliche  Weise  bei  Stocken  des  Blutes  die  Blutkörper  an  einander, 
sie  verwandeln  sich  in  Entzündungskugeln  und  wenn  die  Stase  fortdauert,  so  lösen  sich  die  Capillargefass- 
wände  auf  und  der  Uquor  sanguinis  tritt,  mit  Entzündungskugeln  gemischt,  in  das  Parenchym  der  Organe.— 
Dies  Letztere  lässt  sich  aber  nur  schliessen,  nicht  direct  nachweisen.  — 

Eine  Umwandlung  zu  Fasern  habe  ich  bis  jetzt  innerhalb  der  Capillargefässe  nicht  beobachtet. 


i)  Ich  kann  nicht  die  Meinung  meines  geehrten  Freundes,  des  Hm.  Dr.  Lebert,  theilen ,  dass  diese  gefärbten  Körper  nie 
iT  UlJTÖ!yer  Sin<^  ^ere*ts  Kölliker  annahm),  sondern  aus  dem  Hämatin  sich  neu  bilden.  Ich  sah  zu  oft  und  zu  deutlich 
le  e  eröangsformen.  Dass  in  altem  Blutcoagulum  vollständig  erhaltene  blasse  Blutkörper  neben  diesen  Hämatiukiigel* 
Chen  Vorkommen,  wie  Lebert  angibt,  ist  ganz  richtig.  Vergl.  Lief.  17.  Taf.  III.  Fig.  5  und  9. 

10 
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*.  23. 


Das»  Blut  ausserhalb  der  Gefässe. 

Viel  zahlreicher  und  mannichfaltiger  sind  die  Umwandlungen  des  Blutes  ausserhalb  der  Gefässe,  das 
nach  Zerreissung  der  Geffisse  in  das  Parenchym  ergossen  und  nicht  resorbirt  ist.  — 

fuch  hier  bilden  sich  die  Blutkörper  zuerst  zu  rothen,  dann  ungefärbten  Entzun  ungskugeln  und 
Zellen  -  ausserdem  aber  häufig  zu  Pigmentzellen  um,  deren  letztere  oft  mit  m  Mmerafeauren  »nauflos- 
ifchen  schwarzen  Pigmentkörnern  gefüllt  sind.  Nicht  immer  gruppiren  sich  die  kleinen  Kügelchen  zu  Ku- 
sreln,  häufig  bleiben  sie  in  grossen  unregelmässigen  Haufen  gelagert.  . 

S  In  dem  geronnenen  Faserstoff  aber  bilden  sich  Zellen  in  der  doppelten  Form  und  Fasern ,  Zell-  und 
Fettgewebe  und  selbst  Knochengewebe.  Diese  Metamorphose  des  Faserstoffs  allein  ist  es  wodurch 
Wunden  per  primam  inlenüonem  heilen;  nicht  ein  neues  Exsudat,  sondern  das  zwischen  und  aus  den 
Irschnittenen  Capillarpefässen  ergossene  Blut  vereinigt  die  Wundränder,  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde. 

Die  melanotische  Geschwulst,  die  Sarcome,  das  Osteoid  verdanken  zuweilen  aus  den  Gefassen  ge- 
tretenem  Blute  ihre  Entstehung. 


Fünfte  Abtheilung. 

Die  Pyämie. 

§.  24. 

Die  Pvämie  besteht  in  einer  Vermischung  des  Eiters  mit  circulirendem  Blute  zufolge  einer  Umwand¬ 
lung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  in  Eiter  oder  des  zufälligen  Eintritts  von  Eiter  in  offene  Venen. 
Ihre  Folge  ist  fast  immer,  aber  nicht  nothwendig ,  Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  Verwandlung 
ihres  Blutes  in  Eiter  und  Bildung  von  Abscessen,  die  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  oft  in  Leber, 
Milz  Niere,  Lunge,  Gehirn,  aber  auch,  seltener  in  anderen  Organen,  unter  der  Haut,  m  den  Mus¬ 
keln’  in  Gelenken  bilden  können  l>  -  Diese  Umwandlung  des  Blutes  in  Eiter  wird  am  häufigsten  be- 
dingt  durch  spontane  Verwandlung  coagulirten  Blutes  in  Eiter. - 

Die  Definition,  welche  ich  von  der  Pyämie  gegeben,  ist  nicht  die  gewöhnliche,  sie  wird  aber  hoffent¬ 
lich  ihre  Rechtfertigung  in  der  folgenden  Darstellung  finden. 

Wenn  man  Gestorbene  nach  grossen  Operationen  und  besonders  nach  solchen,  die  eiternde  Flachen zu- 
rückliessen,  untersucht,  so  findet  man  häufig  Abscesse  in  der  Lunge  und  in  der  Leber,  zuweilen  in  der  Niere 
oder  Milz  oder  in  anderen  äusseren  und  inneren  Theilen.  Diese  Thatsache  bereits  früh  bekannt,  ist  der  Ge¬ 
genstand  vielfacher  theoretischer  und  experimentaler  Untersuchungen  seit  dem  vorigen  Jahrhundert  ge¬ 
wesen  welche  alle  bezweckten,  sie  zu  erklären.  Diese  Untersuchung  halte  aber  offenbar,  wie  auch 
noch  letzt  nicht  bloss  einen  wissenschaftlichen,  sie  hatte  auch  einen  praktischen  Nutzen,  indem  von  der 
genauen  Kenntniss  des  Vorganges,  wie  sich  jene  Abscesse  bilden,  allein  Vorbauungsmassregeln  zu  erwar¬ 
ten  sind,  welche  die  bis  jetzt  so  grosse  Mortalität  nach  Amputationen  z.  B.  vermindern  können.  Jene 
Untersuchungen  tragen  das  Gepräge  ihrer  Zeit  und  der  herrschenden  Schule. 

Der  erste  Gedanke,  der  sich  aufdrängen  musste,  war:  der  Eiter  wird  resorbirt  in  der  eiternden 
Wunde  und  es  bilden  sich  (metastalische)  Abscesse  in  den  obengenannten  Organen,  weil  der  Eiter  sich  hier 
ablagert.  Die  in  der  Regel  Statt  findende  Verminderung  der  Eiterung  in  der  Wunde,  die  Abwesenheit 
deutlicher  entzündlicher  Erscheinungen  in  den  Organen,  welche  der  Sitz  dieser  metastatischen  Abscesse 


1)  Peut  Stre  VSpoque  nest  eile  pas  eloignee,  an  Ion  reviendra  ä  cette  idie  de  de  Haen,  qui  adrnettait  que  dam  certaines 
circomtances  du  pus  peut  se  former  de  toutes  pieces  dam  le  sang,  comme  on  voit  sy  former  luree  dam  l'etat  physiolo- 
gique.  Andral. 
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in  so  kurzer  Zeit  werden,  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  den  venösen  und  lymphatischen ,  oft  nicht  ent¬ 
zündeten  Gefässen  unterstützen  diese  Ansicht.  — • 

Der  Einwurf,  dass  der  Eiter,  aus  Serum  und  Eiterkörpern  bestehend,  nur  ohne  diese  letzteren  von 
den  für  so  grosse  Körper  undurchgängigen  Capillargefässwänden  resorbirt  werden  kann,  dass  diese  daher 
neu  an  einem  anderen  Orte  als  an  der  eiternden  Wunde  gebildet  sein  mussten,  wurde  erst  in  neuester  Zeit 
gemacht.  — 

Aber  bald  machte  sich  eine  andere  Ansicht  geltend,  welche  jene  Abscesse  als  Resultate  örtlicher 
Entzündung,  den  Eiter  in  den  venösen  Gefässen  als  dort  gebildet  und  als  Resultat  einer  Gefässentzündung 
ansah  CDance).  Blandin,  Cruveilhier  u.  A.  nahmen  alle  die  Phlebitis  als  Ursache  dieser  metastati¬ 
schen  Abscesse  und  dieser  letztere  sogar  eine  Phlebite  capittaire  in  diesen  an. 

„Es  ist  mit  aller  Strenge  physikalischer  Experimente  nachgewiesen“,  sagt  Cruveilhier  13,  „dass 
Eiter  mit  dem  Blute  circulirend  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  capillaren  Systems  stockt ,  dass  er 
überall  capillare  Venenentzündungen  oder  umschriebene  Entzündungen  bedingt,  die  mehr  oder  weniger 
rasch  ihre  Perioden  durchlaufen ,  um  Abscesse  zu  bilden.“ 

Sedillot  endlich  sagt  sehr  richtig,  dass  die  Pyämie  Resultat  der  Vermischung  des  Blutes  mit  Eiter¬ 
körpern  ist,  die  in  den  Gefässenden  stocken,  die  Capillarcirculation  auf  heben  und  kleine  Entzündungs¬ 
herde  bedingen.  Sie  sei  nicht  Folge  einer  Zumischung  seröser  fauliger  Flüssigkeit  zum  Blute,  wie  Be- 
rard  meinte,  welche  vielmehr  Brand  bewirke.  — 

Dass  Eiter  sich  durch  unmittelbare  Berührung  dem  Blute  heimische,  dass  dieser  Eiter  durch  die  Ve¬ 
nen  und  aus  denselben  ins  Blut  gelange,  dass  er  die  metastatischen  Abscesse  veranlasse,  darüber  herrscht 
jetzt  kein  Zweifel;  der  allerdings  seltene  Fall,  wo  solche  Abscesse  ohne  Phlebitis  sich  bilden ,  der  Um¬ 
stand,  dass  in  der  Regel  ein  Blutcoagulum  den  Eiter  in  der  Vene  einschliesst ,  ist  von  verschiedenen 
Schriftstellern|  verschieden  gedeutet,  das  Letzte  von  vielen  sogar  als  meist  nicht  hinreichend,  um  den  Durch¬ 
tritt  des  Eiters  zu  hindern,  angesehen  worden  2).  Darüber  sind  aber  fast  alle  einverstanden,  dass  der 
Eiter  in  der  Höhle  der  Venen  von  ihren  Wänden  abgesondert  werde.  —  Diese  überall  vorherrschende 
Meinung  ist  schuld ,  dass  der  ganze  Process  der  Phlebitis ,  sowie  die  Pyämie  unrichtig  aufgefasst  wurde, 
ungeachtet  so  vieler  trefflicher  anatomischer  Untersuchungen.  In  dem  Folgenden  aber  hoffe  ich  zu  bewei¬ 
sen,  dass  die  Pyämie  durch  Umwandlung  des  Blutes  in  Eiter  innerhalb  der  Gefässe  ohne  nothwendigen 
Antheil  der  Gefässwandung  entstehen  und  dass  diese  Umwandlung  selbst  ohne  vorhergegangene  Abscesse 
durch  vorhergegangene  Blutstockung  in  der  Vene  sich  ausbilden  könne.  —  Ich  habe  dieses  bereits  an 
mehreren  Stellen  des  Atlasses ,  s.  Lief.  9  Metroperitonitis  S.  5  Anm.  1  u.  s.  w. ,  angedeutet ,  sowie 
Tessier  bereits  früher  die  spontane  Erzeugung  des  Eiters  im  Blute  mit  Scharfsinn  entwickelte,  ohne 
sie  durch  genügende  Thatsachen  zu  beweisen ,  wesswegen  die  einzig  wahre  Ansicht  von  der  Pyämie  kei¬ 
nen  Eingang  finden  konnte. 

$.  25. 

Bedingungen  der  Pyämie. 

1.  Die  Reizung  der  inneren  Haut  der  Venen  durch  fremde  Körper  bedingt  in  meinen  Versuchen  keine 
Röthe  oder  Ablagerung  auf  derselben,  so  wenig  wie  auf  der  inneren  Fläche  der  Arterien 1 2  3}.  Täglich 
werden  die  Venen  eingeschnitten  beim  Aderlass ,  und  dennoch  bildet  sich  keine  Eiterung  auf  ihnen. 


1)  Atlas  Livr.  11.  p.  8.  PI.  1. 

2)  Sedillot  sieht  die  Phlebitis  als  die  gewöhnliche  Ursache  der  metastatischen  Abscesse  an,  gibt  aber  selbst  wie  Andere  (Vel* 

peau,  Jobert  u.  s.  w.)  Fälle  an,  wo  die  Abscesse  ohne  Venenentzündung  gefunden  wurden;  hier  hilft  er  sich  mit  der 
wahrscheinlichen  Erosion  von  Venen,  die  aber  in  diesen  Fällen  nicht  bewiesen  ist  und  bei  der  normalen  Eiterung,  welche 
die  Gefässe  zuletzt  angreift,  gewiss  nicht  vorkommt.  Dass  der  Eiter  in  die  erodirten  Venen  dringen  könne,  ist  ohne 
Zweifel,  eben  so  nach  traumatischen  Verletzungen  derselben,  wenn  sie  nicht  schliessen.  Dies  bedingt  aber  noch  keine 
Pyämie. 

3)  S.  Arteritis  Lief.  14.  und  Virchow  in  dessen  Archiv.  Aehnlicbe  Resultate  erhielt  für  die  innere  Haut  der  Venen  Meinei, 

der  zu  ähnlicher  Ansicht  wie  ich  über  die  Pyämie  gelangt  ist,  in  Wunderlich’s  Archiv  1848; 
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2  Die  gefässreichere  äussere  Haut  der  Venen  ist  dagegen  sowohl  durch  äussere  Reize,  als  durch  m 
ihrer  unmittelbaren  Nähe  lagernde  Enlzündungsproducte  häufiger  Sitz  von  Exsudation,  seltener  von  Eitei- 
Mdüug  -  Primitive  Phlebitis.  Der  durch  sie  gebildete  Eiter  kann  bis  zur  inneren  Haut  vordring  n 
und  secundär  Blutstockung  veranlassen,  sowie  umgekehrt  Blutstockung  in  einer  Vene  eici  n  zun  u  g 
tefzeZnt  veranlasst!  da  sich  die  venösen  Ernährungsgefässe  der  Vene  unmittelbar  in  diese  munden 
und  durch  die  Verschliessung  des  Hauptstammes  hieran  gehindert  werden. 

3  Diese  Erscheinung  bedingt  an  und  für  sich  keine  Pyämie. 

4  Die  Einführung  von  Substanzen  in  die  Venen,  welche  die  Capillargefasse  nicht  durchihessen 
können,  z.  B.  von  Merkur,  bedingen  Stockung  des  Blutes  in  den  Capillargefässen  der  Lunge,  wenn  die 
Iniection  in  die  Jugularvene  Statt  hat,  und  Bildung  von  kleinen  Abscessen  um  jedes  kleine  Quecksi  - 
kügelchen,  die  aber  keinen  Eiter,  wie  frühere  Beobachter  glaubten,  sondern Entzundungskugeln  enthal¬ 
ten  9-  Auf  ähnliche  mechanische  Weise  wirken  Eiterkörper  in  den  Capillargefässen,  indem  sie  ihre  Cir- 

culation  aufheben  und  ihr  Blut  sich  in  Eiter  verwandelt. 

5  Einspritzung  von  Eiter  in  die  Venen  in  geringer  Menge  bedingt  keine  Abscesse ,  immer  finden  sic 
diese  bei  beträchtlicher  Menge.  Ebensowenig  bedingt  Einspritzung  von  Eiterserum  m  die  Venen  metasta¬ 
tische  Abscesse.  Wohl  aber  bedingen  Einspritzungen  grosser  Mengen  Eiterkorper  in  die  Venen  immer 
mit  Ecchymosen  umgebene,  rasch  mit  Zerfallen  des  Parenchyms  endende  Abscesse. 

G.  Die  hauptsächliche  Veranlassung  der  Pyämie  ist  die  Coagulation  von  Blut  in  den  Venen  und  die 
Verwandlung  dieses  Blutcoagulums  in  Eiler,  der  in  die  Capillargefasse  tritt  2). 

7.  Diese  Coagulation  wird  bedingt  vorzüglich  .  ...  _  ...  , 

a.  durch  entzündliche  Verdickung  der  äusseren  Zellhaut  der  Vene  von  mit  ihr  in  Berührung  ste¬ 
henden  fibrinösen  Exsudaten  und  Eiter; 

b.  durch  Geschwülste,  die  sie  drücken;  ...  ,  , 

c.  durch  den  Eintritt  von  Eiter  in  die  Vene  von  aussen,  so  bei  eiternden  Amputationswunden  und 

nach  Ulceration  der  Wände;  7  , 

d  durch  Berührung  von  dünnwandigen  Gefässen  mit  in  Zersetzung  begriffenen  Exsudaten ,  so  an 
'  der  inneren  Oberfläche  des  entzündeten  Uterus  nach  der  Entbindung.  Es  bilden  sich  immer  Ent¬ 
zündungskugeln  nach  jeder  Entbindung  an  der  inneren  Oberfläche  des  Uterus,  besonders  an  den 
Stellen,  wo  die  Placenta  sass.  Wird  dies  nicht  abgestossen  oder  zersetzt,  so  erscheint  Stok- 
kung  zunächst  in  den  Gefässen.  Dies  ist  die  wahre  Quelle  des  Eiters  in  der  Phlebitis  der  Wöch¬ 
nerin.  Wie  sollte  eine  solche  Menge  Eiters  in  wenigen  Tagen  durch  die  dicken  Venenwände 
in  ihre  Höhle  durchschwitzen? 

e  Stockungen  des  Blutes  in  einer  grossen  Zahl  von  Capillargefässen  eines  Organs  bedingt  häufig 
*  eine  solche  Coagulation  in  den  ab-  und  zuführenden  Blutgefässen  des  Organs,  so  bei  Pneumo¬ 
nie  in  den  Arterien  und  Venen  der  Lunge.  Andere  Beobachter  haben  diese  Erscheinung  statt 
wie  natürlich  für  Folge,  sogar  für  eine  Ursache  der  Lungenentzündung  angesehen.  So  kann  die 
Nephritis  Coagulation  in  den  Venen  der  Schenkel  und  Eiterbildung  in  denselben  bedingen. 

f.  Selbst  der  fortgesetzte  Druck  auf  einen  für  die  Circulation  weniger  günstigen  Theil  (am  Fusse) 
bedingt  zuweilen  Blutstockung  in  den  Venen  einer  ganzen  Extremität,  in  deren  Nahe  sich  als¬ 
dann  zuweilen  rasch  zerstörende  Abscesse  bilden ,  und  die  aus  einer  Verwandlung  des  Blutes  in 
den  Capillargefässen  in  Eiter  hervorzugehen  scheinen; 


1) 

2) 


Pneumonie  Lief.  VI. 

Auf  das  Dasein  von  zwei  Formen  der  Phlebitis,  in  deren  erster  die  Entzündung  der  Venenhäute  das  Primitive,  die  Coagu- 
lalion  die  Folge,  in  deren  zweiter  die  Coagulation  das  Wesentliche,  die  Entzündung  der  Vene  das  Secundare  ist,  hat  zu¬ 
erst  Rokitansky  aufmerksam  gemacht.  Nur  darin  unterscheidet  sich  meine  Ansicht  von  der  des  trefflichen  Wiener  Ana¬ 
tomen,  dass  ich  den  in  den  beiden  Fällen  gebildeten  Eiter,  welchen  man  in  den  Venen  findet,  für  unmittelbar  aus  dem  Blute 
gebildet  halte.  S.  unten. 
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g.  die  Einführung  in  Zersetzung  begriffener  organischer  Stoffe  in  das  Capillarsystem  bewirkt  Coa- 
gulation  des  Blutes  in  den  venösen  Gefässen.  So  das  Leichengift,  der  Rotzeiter,  in  deren  Folge 
oft  nietastatische  Abscesse  zuerst  in  äusseren  Flächen  des  Körpers ,  dann  in  inneren  Organen 
entstehen. 

8.  Diese  Coagulation  des  Blutes,  deren  wichtigste  Ursachen  wir  nur  aufgeführt  haben,  bedingt  eben¬ 
falls  an  und  für  sich  noch  keine  Pyämie.  Wenn  man  die  Venen  hart  fühlt,  wenn  sie  schmerzhaft  wer¬ 
den,  dann  nimmt  man  in  der  Regel  eine  Phlebitis  an.  Dies  ist  unrichtig.  Eine  Vene  kann  mit  festen 
Blufgerinnseln  gefüllt,  das  Glied  ödematös  und  schmerzhaft  sein,  ohne  Spur  eines  entzündlichen  Exsudats, 
wie  ich  es  in  der  Phlegmasia  alba  dolens  beobachtet. 

9.  Wenn  das  Blut  in  den  Venen  coagulirt  ist,  so  kann  es  entweder  von  Neuem  verflüssigt  und  die 
Circulation  wieder  hergestellt  werden.  Dies  ist,  wie  wir  oft  genug  an  Kranken  beobachten,  keine 
geheilte  Phlebitis,  sondern  die  Blutcoagula  sind  in  den  Venen  wieder  flüssig  geworden,  wobei  sich  Ab¬ 
scesse  durch  Exsudation  aus  den  zu  ihnen  führenden  Capillargefässen  gebildet  haben  können  *). 

10.  Oder  das  stockende  Blut  geht  Umwandlungen  ein.  Aus  dem  Blute  bilden  sich  Entzündungs¬ 
kugeln,  oder  es  verwandelt  seinen  Färbestoff  in  Pigmentkörner  oder  Pigmentzellen  (wie  bemerkt,  das 
sicherste  Zeichen,  dass  die  Coagulation  des  Blutes  in  dem  Gefässe  während  des  Lebens  Statt  hatte).  Der 
Faserstoff  adhärirt  hierbei  fest  an  der  inneren  Haut  und  verwandelt  sich  in  ein  unregelmässig  faseriges 
Gewebe,  wodurch  die  Vene  mit  oder  ohne  vorhergehende  entzündliche  Exsudation  in  der  Zellhaut  in 
einen  fibrösen  Strang  verwandet  wird. 

11.  Oder  das  Coagulum  verwandelt  sich  in  Eiter. 

12.  Früher  habe  ich  bereits  nachgewiesen ,  dass  Entzündungskugeln  und  Fasern  sich  im  Blute  selbst 
bilden  können ;  es  bleibt  nun  nur  übrig ,  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  desselben  in  Eiter  darzulegen.  — 

13.  Es  ist  eine  von  Allen,  die  zahlreiche  Leichenöffnungen  gemacht  haben,  gekannte  Thatsache,  dass 
bei  Abscessen  und  Eiterungen  überhaupt  mit  Eiter  gefüllte  Venen  Vorkommen,  deren  Wände  durchaus  un¬ 
verletzt  sind,  und  dass  der  Eiter  sich  mitten  in  Blutcoagulis ,  selbst  im  Herzen  vorfinden  kann.  Hier 
konnte  an  eine  Einführung  des  Eiters  von  einer  eiterndem  Stelle  nicht  gedacht  werden.  Aber  es  gibt 
Fälle,  wo  eine  Vene  von,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbarem,  mit  Blut  gemischtem  Eiter  gefüllt  in 
ihren  Wänden  unverletzt  und  nirgends  ein  Abscess  sich  vorfindet  2).  ich  werde  einen  solchen  Fall  anführen. 

14.  Der  Eiter  bildet  sich  auf  Kosten  des  Faserstoffs  nicht  unmittelbar  aus  den  Blulkörpern ,  welche 
sich  auflösen.  Der  Faserstoff  wird  weich,  grau,  es  erscheinen  kleine  Kernkörper  in  ihm,  um  die  man 
zuweilen  eine  hellere  Substanz  deutlich  abgegrenzt  als  den  künftigen  Eiterkörper  sieht. 

15.  Sehr  seilen  geht  das  Coagulum  in  Eiter  über,  ohne  dass  es  unmittelbar  mit  in  die  Venen,  z.  B. 
aus  Amputationswunden ,  übergetretenem  Eiter  in  Berührung  kommt  oder  dass  sich  Exsudat  und  Eiter  in 
Berührung  mit  den  Venenwänden  befindet.  Der  Schutz,  den  die  dickeren  Arterienwände  in  diesem  letz¬ 
ten  Falle  gegen  die  Umwandlung  ihres  Coagulums  in  Eiter  geben,  erklärt  vielleicht  die  Seltenheit  des  Ei¬ 
ters  in  ihrer  Höhlung. 

16.  Wie  in  diesem  Falle  der  Eiter  auf  das  Blut  wirke,  ist  unbekannt,  aber  der  alte  Satz:  Eiter  macht 
Eiter ,  findet  hier  seine  volle  Anwendung. 

17.  Auch  jetzt  noch  ist  der  Krankheitsprocess  ein  lokaler,  indem  ein  Theil  des  Coagulums  den  Eiter 
in  der  Vene  oberhalb  oder  ober-  und  unterhalb  absperren  kann.  Die  Pyämie  findet  in  allerdings  selte¬ 
nen  Fällen  nicht  Statt.  So  erwähnt  Cruveilhier 1 2  3)  eine  Phlebitis  einer  oberflächlichen  Vene  der  Brust¬ 
drüse,  aus  der  er  den  Eiter  entleerte,  der  sich  14  Tage  hindurch  erneute  und  mit  der  glücklichen  Ver- 
schliessung  ohne  weitere  Folgen  endete. 

1)  Solche  Verflüssigungen  des  coagulirten  Blutes  in  Capillargefässen  sieht  man  häuflg  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches 

und  beim  Menschen  nach  Aderlass  in  den  Venen  des  Arms. 

2)  So  bilden  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Weber  und  mir  im  stockenden  Blute  eine  auffallende  Zahl  Lymphkörper  bei 

Fröschen.  Es  ist  oben  bereits  angegeben,  dass,  wenn  die  Eiterkörper  auch  keine  absoluten  Unterscheidungsmerkanale  haben, 
sie  sich  doch  sehr  wohl,  wenn  sie  mehrere  Kernkörper  besitzen ,  von  den  glatteren,  undeutlich  kernkörperhaltigen  Lymphkörpern 
unterscheiden  lassen,  worin  ich  ganz  mit  Lebert  übereinstimmen. 

3)  Livr.  11.  PL  1. 
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18  In  der  Regel  aber  ist  der  sogenannte  Blutpfropf  unnütz,  der  in  Eiter  zerfaUene  Faserstoff  tritt  i 
die  Cfrciilation  über,  das  Coagulum  fehlt  sogar  zuweilen  nach  den  Beobachtungen  von  Blandin,  Sedil- 

t  und  meinen  eigenen  oder  ist  unvollständig,  s.  d.  Beob.  In  den  Organen  aber,  wo  s.eh  m  der  Regel 
dfe  fremden  Stoffe  aUagem,  welche  in  die  Circulalion  eingefiihrt  (ich  erinnere  an  die  Versuche  unt  Oelnahruug 
tSStoi  von  mir  und  Thiernesse,  an  die  Versuche  von  Cruveilh.er  I.  «O,  bilden  sich  m,t 
E  chymosen  umgebene  Eiterablagerungen,  die  das  Gepräge  der  plötzlich  gehemmten  Circulation  in  den 

Canteefesen  tragen,  in  denen,  wie  bei  Brand,  wenn  die  Circulation  aufgehoben  ist,  die  Gewebe  sehr 

ras’ch  absterben  und  in  Fragmenten  dem  Eiter  beigemischt  sind,  daher  das  eigenthumliche  Aussehen  die¬ 
ser  metastatischen ,  mit  dunklen Ecchymosen  umgebenen,  vertieften,  schmutziggrauen  Absesse. 

19  Diese  Abscesse  sehe  ich  nicht  für  blos  für  abgelagerten  Eiter  an,  die  Elterkugeldien  kön¬ 
nen  sehr  wohl  z.  B.  die  weiten  Capillargefässe  der  Leber  durchfliessen,  sondern  unter  dem  Einflüsse  des 

zersetzten,  noch  flockigen  Faserstoffs  tritt  Stockung  des  Blutes  und  neue  Eiterbildung  ein. 

20.  Der  Eiter  kann  direct  in  eine  klaffende  Vene  aufgenommen  und  durch  Aspiration  in  die  Circula- 
tion  wie  Luft  eintreten.  Diese  Weise  ist  selten,  weil  bei  Amputation  z.  B.  in  der  Regel  die  Venen  sich 
früher  scliliessen,  als  die  Eiterung!  beträchtlich  wird.  Nicht  der  eintretende  Eiter  ist  es .der 
statischen  Abscesse  bedingt,  deun  nichts  beweist,  dass  die  Menge  gross  genug  sei,  sondern  die  Stockung 
und  Verwandlung  des  Blutes ,  die  er  in  den  Organen  bedingt ,  wohin  er  gelangt.  ...  .  . . 

21  Die  blosse  Aufnahme  von  Eiterserum  ins  Blut  durch  Resorption  -  denn  von  einer  solchen  der  nicht 
vorher  aufgelösten  Eiterkörper  durch  die  Capillargefässe  liegen  keine  Beweise  vor,  -  bedingt  keine  Pyamie. 
Dies  beweist  das  so  oft  beobachtete  Verschwinden  von  Eiter  in  serösen  Häuten  nach  Entzündung  bei  Thie- 
ren  oder  nach  Ipjection  bei  denselben.  Denn  unzersetztes  Serum  bedingt,  in  Menge  mjicirt,  keine  Pya- 

mie,  wie  bereits  Sedillot  nachgewiesen  hat. 

22  Die  Pyämie  besteht  also  in  Umwandlung  des  Blutes  in  Eiter  innerhalb  der  Capillargefässe  und  der 
Venen  Nicht  die  Eiterkörper,  sondern  die  durch  sie  und  die  Faserstoffflocken  bewirkte  Stockung  und  Um¬ 
wandlung  des  Blutes  in  den  CapUlargefässen,  sowie  ihre  Exsudation  bedingt  die  metastalischen  Abscesse. 

23.  Ihr  analog  gibt  es  auch  eine  Umwandlung  der  Lymphe  in  Eiter,  die m  der  sogenanten  Lymph- 

gefässentzündung  gewiss  nicht  von  ihren  Wänden  abgesondert  wird.  _  .  ,  .... 

Eine  Entstehung  von  Pyämie  durch  Absorption  der  Lymphgefisse  ist  nicht  möglich,  wed  die  Eiter- 
körper  nicht  ihre  Wände  durchdringen  können.  — 

24.  Eine  Eiterung  auf  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  geht  der  Pyämie  in  der  Regel  vorher,  sie  ist 

aber  nicht  nolhwendig  Cs.  Beob.  38).  _ 

25.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  warum  jede  Verletzung  der  Venen,  die  Coagulation  bedingt,  war¬ 
um  Eiterung  in  der  Nähe  der  Venen  in  der  Regel  so  gefährlich  ist. 

2G  Die  Gefahr  in  der  Pyämie  wird  nicht  durch  die  gefährliche  Eigenschaft  des  gutartigen  Eiters  für 
das  Blut  bedingt,  denn  wie  lange  bleibt  Eiter  unschädlich  in  grossen  Ansammlungen  in  den  Höhlen  des 
Körpers  sondern  durch  das  mechanische  Hinderniss,  welches  er  durch  Hervorrufen  der  Blutstockung  dem 
Capillarkreislauf  bringt,  besonders  wenn  Coagula,  unvollständig  in  Eiter  verwandelt,  durch  die  Circulatmn 
mit  fortgerissen  werden.  -  Die  mechanische  Wirkung  des  Eiters  ist  aber  nicht  allem  für  alle  Falle  der 
Pvämie  zur  Erklärung  des  Todes  hinreichend.  Es  gibt  solche,  wo  im  Gegentheil  ein  Aufhören  der  Coa- 
gulationsfähigkeit  Statt  hat,  welche  durch  Berührung  des  in  Zersetzung  begriffenen  Eiters  Statt  zu  finden 
scheint  Cs-  Beob.  41)  und  keine  Eiterbildung  gleichzeitig  in  anderen  Körpertheilen  hervorruft. 

8.  26. 

©ie  Eiterdyskrasie. 

Alle  Chirurgen  kennen  die  Thatsache,  dass  häufig  ohne  bekannte  Ursache  sich  an  verschiedenen 
äusseren  und  inneren' Theilen  sich  allmählig  oder  zugleich  zahlreiche  Abscesse  bilden.  —  Man  kann  für 
diese  Krankheit  den  Namen  Eiterdyskrasie  beibehalten,  da  nichts  beweist ,  dass  hier  das  Blut  sich  inner¬ 
halb  der  Gefässe  in  Eiter  verwandle,  und  eine  allgemeine  Anlage  zur  Eiterbildungaus  dem  Blute  durch 
Exsudation  anzunehmen  ist. 
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Beobachtungen  zur  Pyämie. 

Beobachtung;  38.  ScharlachFieber.  Pyämie  ohne  Phlebitis  in  Folge  von  Nephritis  ohne  äussere  oder 
innere  Abscesse. 

Bei  einem  Soldaten  in  den  20er  Jahren  (im  Hospital  des  Hrn.  Lebe  au),  der  angeblich  vorher  nie  krank  gewesen,  ver¬ 
schwand  plötzlich  der  Scbarlachausschlag  und  es  trat  Oedem  der  linken  Extremität,  ohne  Eiweiss  im  Urin,  grosser  Schmerz  in  der 
linken  fossa  iliac.  und  beständiger  Durchfall  mit  starkem  Fieber  ein.  Der  Kranke  starb  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen 
bei  völliger  Besinnung. 

Die  linke  Niere  beträchtlich  vergrössert,  s.  d.  Maasse  der  Nieren  Tab.  III.  No.  VII.  Die  Corticalsubstanz  roth  gesprenkelt, 
fest.  Die  Medullarsubstanz  sehr  roth,  die  Gefässe  nicht  verschlossen.  In  der  Corticalsubstanz  sind  die  Epithelien  der  Harnkanäle 
verschwunden  zwischen  diesen  lagert  Exsudat  in  Form  von  bandartigen  Streifen,  so  dass  die  blassen  Harnkanäle  schwer  zu  iso- 
liren  sind.  Die  Malpighischen  Gefässknäuel  strotzen  von  Blut.  Die  membr.  propr.  lässt  sich  ohne  gleichzeitiges  Abreissen  der  Sub¬ 
stanz  nicht  von  der  Niere  entfernen.  Die  rechte  Niere  ist  atrophirt,  aber  nicht  gelappt,  auf  der  Oberfläche  gelblichweiss,  an  eini¬ 
gen  Stellen  granulirt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Corticalsubstanz  glatt,  von  s e h  n  i g glänzenden  Streifen  durchzogen  und  überall 
zwischen  den  ihres  Epitbeliums  beraubten  Harnkanälen  zahlreiche  Kernfasern ,  nur  in  wenigen  Malpighischen  Körpern  noch  Blut.  Die 
Blutgefässe  der  Niere  klein,  aber  nicht  verschlossen.  Leber  sehr  gross,  fett,  Pankreas  fett.  Darmschleimhaut  hyperämisch,  ohne 
Geschwüre.  Milz  doppelt  so  gross  als  im  normalen  Zustande,  weich,  roth.  In  der  ven.  crur.  und  der  ven.  saphen.  intern,  der  linken  Extre¬ 
mität  fand  sich  bis  zur  Einmündung  der  ersten  in  die  iliac.  eine  blutige  Jauche  statt  des  Blutes  mit  weichen  Gerinnseln  gemischt,  in  der 
das  blosse  Auge  leicht  den  Eiter  unterschied;  unter  dem  Mikroskop  erschienen  zahllose  Eiterkörper  neben  den  normalen  Blutkörpern. 
Nahe  der  Einmündung  in  die  ven.  iliac.  war  die  ven.  crur.  durch  ein  Blutcoagulum  verschlossen.  Die  innere  Haut  der  Venen  durch¬ 
aus  unverändert,  nur  von  Blutroth  imbibirt. 

Das  Herz  zeigt  das  Endocardium  durch  Imbibition  geröthet  und  in  beiden  Ventrikeln  feste  Blutcoagula.  Die  Bronchien  mit 
schaumigem  Schleim  gefüllt,  einige  verkalkte  Tuberkeln  an  der  Spitze  derselben,  Hyperämie  an  der  hinteren  Fläche.  Nirgends  eine 
Spur  von  einem  Abscesse. 

Bemerkung  In  diesem  Falle  hatte  Nephritis  einer  Seite  ohne  auffallende  Symptome  früher  ihre  Stadien  verlaufen  und  mit 
Atrophie  grendet;  erst  als  unter  dem  Einflüsse  des  Scharlachs,  welches  immer  Congestion  der  Niere  und  eine  Abstossung  des  Epi- 
theliums  der  Harnkanäle  bedingt,  eine  Entzündung  der  Niere  eintrat,  bildete  sich  Stockung  des  Blutes  in  den  Venen  der  Extremi¬ 
tät  und  Eiterumwandlung  desselben  aus. 

Beobachtung  39.  Pyämie.  Tumor  albus  des  Knies.  Amputation.  Fettleber.  Abscesse  in  Lunge 
und  Leber.  Pleuritis.  Phlebitis  und  Arteritis. 

Ein  15jähriger  Knabe1),  lm360  gross,  ausserordentlich  abgemagert,  hatte  am  linken  Kniegelenk  eine  beträchtliche,  weissliche, 
schmerzhafte,  fluctuirende  Geschwulst,  das  Bein  war  so  gebogen,  dass  Unter-  und  Oberschenkel  einen  stumpfen  Winkel  bilden,  der  Fuss 
nach  einwärts  gerichtet.  Mehrere  künstliche  Oeffnungen  führen  in  die  Gelenkhöhle  und  entleeren  einen  Eiter,  der  aus  Eiterserum 
und  Eilerkörpern  besteht.  Amputation  im  Schenkelbein  am  27.  März  von  Hrn.  A.  Uytterhoven.  —  Der  tumor  albus  zeigte  sich, 
veranlasst  durch  Infiltration  eines  flockigen,  käsigen  Eiters  (scrophulöser  Eiter)  in  dem  Zellgewebe,  Aponeurosen  und  in  den 
Muskeln  in  der  Nähe  des  Kniegelenks,  sowie  in  der  Gelenkkapsel.  Die  Seitenbänder  sind  zerstört,  die  Kreuzbänder  erhalten. 
Die  Zwischenknorpel  sind  aufgelöst.  Die  Knorpel  bilden  die  Gelenkflächen  des  Femur,  wie  der  Tibia,  nur  sind  sie  verdünnt,  an 
einigen  Stellen  geröthet  und  an  der  Gelenkfläche  der  Tibia  ist  der  Knorpel  in  Ausdehnung  von  y2  Franc  ungefähr  verschwunden, 
und  hier  erscheinen  unter  ihm  die  vereiterten  Knochenzellen  mit  Blut  überfüllt  geröthet ,  die  Knochensubstanz  erweicht.  Das  Periost  ist 
auf  der  Tibia  beinah  bis  zum  Fussgelenk  fibrös  verdickt  und  unter  ihm  findet  sich  eine  neue  spongiöse  Knochensubslanz  in  Form  von  La¬ 
mellen,  dem  Knochen  äusserlich  aufliegend,  aber  ihn  nicht  ganz  umgebend. 

Nach  Durchsägung  der  Gelenkköpfe  sieht  man  die  spongiöse  Substanz  derselben  erweicht  und  geröthet,  ihre  Zellen  erweitert ,  ohne 
Spur  von  Eiter  oder  Tuberkelbildung. 

Der  Operirte  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  am  3.  April.  Autopsie  am  folgenden  Tage. 

In  der  nicht  vereinigten  Wunde  des  Stumpfes  findet  sich  schmutziggrauer  Eiter.  — 

Der  Stumpf  des  Schenkelbeins  ist  in  einer  Ausdehnung  von  einigen  Millim.  vom  Periost  entblösst  und  hier  grauschwarz  gefärbt.  Bei 
der  Durchsägung  zeigen  sich  im  Markkanal  fast  bis  zum  Gelenkkopf  mehrere  Abscesse,  von  denen  einer  scheinbar  in  einer  serösen  Membran 
eingekapselt,  aber  bei  genauerer  Untersuchung  sich  als  in  einer  Vene  gebildet  zeigt.  Die  übrigen  Abscesse  sind  im  Marke  infiltrirt2). 
Gefässe,  Muskeln  und  Nerven  bilden  am  Stumpfe  eine  feste,  durch  Faserstoffexsudat  geeinigte  Masse.  In  ihr  verhalten  sich  die  Gefässe 
auf  folgende  Weise  :  Die  art.  fern,  ist  nicht  durch  festes  Coagulum  geschlossen.  Die  Ligatur  ist  im  Begriff  abzufallen  (hier  wäre  später 
Hämorrhagie  eingelreten) ,  ihre  Zellhaut  ist  durch  Exsudat  beträchtlich  verdickt  und  mit  der  Vene  und  dem  Nerven  verwachsen.  Dieser 
letztere  ist  beträchtlich  verdickt  durch  Exsudat  im  Neurilem,  seine  Primitivfasern  sind  schwer  zu  isoliren. 

Die  vena  crur.,  klaffend,  an  ihrem  Ende  ohne  Verwachsung  ihrer  Wände,  enthält  von  dem  abgeschnittenen  Ende  aufwärts  bis 
zur  nächsten  Anastomose  Fig.  10  Taf.  1  Eiter  mit  Blut  gemischt,  nach  deren  Hinweguahme  die  innere  Oberfläche  des  Gefässes  in  derselben 


1)  Er  war  ungefähr  6  Monate  vor  seinem  Tode  mit  einem  Abscesse  ober-  und  unterhalb  des  Kniees  in’s  Hospital  getreten;  die  Krankheit  des  Kniecs 

entwickelte  sich  zuerst  im  Hospital  selbst;  es  war  beim  Eintritt  weder  geschwollen,  noch  schmerzhaft. 

2)  Diese  Abscesse  im  Markkanal,  welche  sich  ursprünglich  in  dessen  Yenen  bilden,  in  den  Amputationsstümpfen  sind  häufig  alleinige  Ursache  der  Pyämie, 

während  die  Venen  der  Weichtheile  gesund  geblieben  sind. 


11  * 
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^  2Ä  »an  die  Blatte,  dLlich,  der  Fasere,.!  ist  aber  ia  Hein.  Kerukörper  zerfallen,  d,e  dnrehaus  denen 

^Die^ZeUhaut  der  Vene  ist  beträchtlich  verdickt.  Milz  weich ,  roth,  400  Grammen  schwer.  .  . 

nie  Leber  1‘JOO  Grammen  schwer  (also  in  hohem  Grade  hypertroph«) ,  sehliesst  eine  Menge  Fett  in  den  Zellen  ein;  an 
..  ®  !  Ob.  p«eL  aber  in  ihrer  Substanz,  linden  sich  mehrere  nicht  ganz  gen,«  abgegranzle  Eiter.Hag.rnng.n  die  znw.,1  n  noch 

hXuilh“  geS  geirbt  sind,  zuweilen  zerlLse«.  In  der  Tiet.  sind  die  Ahscesse  sparsamer.  Di.  grossen  Gelasse  der  Leber  sind 

normal. 

Die  Gallenblase  ist  von  dünner  Galle  ausgedehnt.  _ 

Die  Nieren  zeigen  etwas  gelblich  gefärbte  Corticalsubstanz.  Die  rechte  wiegt  160  Grammen.  ,. 

D  H  ke  Plenra  häng,  d.’cb  altere  Psend.membr.nen  fest  an  den  Rippen.  Die  rechte  ist  von  sehr  dannen,  zuwel ■ 

finden  sich  (ähnlich  wie  zuweilen  im  Furunkel)  Zellgewebsfragmente  der  Lungensubstanz 

Das  Gewebe  in  der  Nähe  der  Abscesse  ohne  Ablagerung.  Der  untere  Lappen  fleisch.g,  ohne  Luft,  nicht  entzündet. 

Herz:  im  rechten  wenig  Blutgerinnsel,  150  Grammen  schwer,  normal. 

Nirgends  eine  Spur  von  Tuberkeln. 

Beobachtung;  4®.  Pyaemie  nach  Amputation.  Abscesse  in  der  Markhöhle  und  in  der  Lunge 

SL  Mann  fiel  von  einer  Etage  und  luxirt  sich  den  Astragalus.  Man  amputirte  den  Unterschenkel  wegen  der 
beträchtlichen  eingetretenen  Entzündung,  statt  den  luxirten  Knochen  herauszuschneiden  Der  Stumpf  fing  an,  unter  Eiterung  zu  ver¬ 
narben  dann  traten  Fieber  und  Gelbsucht  ein  und  der  Kranke  starb  17  Tage  nach  der  Operation.  ,  , 

Der  Stumpf  ist  unvollkommen  von  der  Haut  bedeckt,  die  Knochen  glatt  an  den  Rändern  nicht  gerothet,  das  Periost  >“  der 

Ausdehnung  eines  Zolles  injicirt  und  verdickt.  In  den  Muskeln  des  Unterschenkels  finden  sich  noch  einige  schwarze  Ecchymosen  von 
Blut  Einen  Zoll  über  der  Amputationswunde  befindet  sich  in  den  Muskeln  an  der  inneren  Flache  der  Tibia  ein  von  einer  Pseudo¬ 
membran  eingekapselter  Abscess.  Die  Venen  in  der  Nähe  der  Wunde  sind  geschlossen,  nicht  entzündet,  ihre  Wände  nicht  verdickt,  ihre 

“"iS  Millim.lthoch  ist  der  Markkanal  von  unten  hinauf  mit  Eiter  gefüllt,  während  die  Wandung  der  Knochen  gesund  ist. 

In  heidi  Vehikeln  des  Herzens  weiches  zerfliessendes  Coagulum,  in  der  rechten  Lunge  befindet  sich  eine  Menge  von  einem 
gelblichen  Eiter  gebildeter  Abscesse,  um  die  eine  dichtere  käseartige  Masse  zuweilen  eine  Art  Kapsel  b.ldeL 

Die  Leber  ist  blass,  ohne  Abscesse  (wie  häufig  in  der  Pyämie,  obgleich  Gelbsucht  da  war),  aber  ihre  Zellen  enthalten  viel  gelbes 

P,gmKyperämie  der  Corlical-  und  Medullarsubstanz  der  Nieren,  in  deren  Becken  Blutecchymosen. 
llimlmrlOunff  4i.  Pyämie.  Phlebitis  nach  Aderlass  ohne  secundäre  Abscesse. 

Bei  einer  etwa  4(f  Jahre  alten  Frau  wurde  für  ein  Erysipelas  des  Fusses  am  Arm  zur  Ader  gelassen.  Es  wurde s ,  um  das  aus 

der  zu  grossen  Wunde  strömende  Blut  zurückzuhalten,  ein  sehr  starker  Druck  angewendet,  in  dessen  Folge  sich  ein  Abscess  um  die 

Aderlasswunde  in  der  Haut  bildete.  Die  Kranke  starb  unter  heftiger  Dyspnoe  in  wenigen  Tagen. 

Alle  Venen  des  Arms  bis  zur  ven.  axillaris,  wo  sich  ein  fester  Blutpfropf  fand,  waren  von  Eiter  ge  ullt;  die  innere  H  w 
ungleichmässig,  wie  warzig,  durch  Ablagerung  von  Faserstoff  mit  vielen  Fettkügelchen.  Zuweilen  zeigte  sie  rothe  Flecke,  ohne  Ge- 
fässbildung.  Die  Zellhaut  war  an  mehreren  Stellen  verdickt.  Ausserdem  fand  sich  aber  auch  Eiter  ,n  der  rena >.  cmr.  der  von  i ein i  a 
Erysipelas  ohne  Eiterbildung  ergriffenen  Extremität  und  sie  zeigte  dieselbe  Veränderung,  mit  Ausnahme  der  Verdickung  der  . 

Y  Gehirn  gesund.  Die  Lungen  zeigen  einfaches  Emphysem  (wie  nach  grossen  Athemanstrengungen) ,  nirgends  Spuren  von  Entzün¬ 
dung  in  ihnen.  Die  Herzhöhlen  mit  ganz  flüssigem  Blut  gefüllt,  sonst  normal.  Das  Blut  in  jeder  vena  cava  flüssig. 

Leber  hyperäraisch ;  Därme  anämisch ;  Milz  weich  mit  schmutzigbraunem  Brei  gefüllt.  Alle  übrigen  Organe  gesun  . 

In  keinem  Organe  fanden  sich  hier  secundäre  Abscesse. 

$-  28. 

Beobachtungen  zur  Eiterdyskraste. 

Beobachtung;  43.  Eiterdyskrasie  durch  Zersetzung  des  Bluts. 

“„  48  Jahr.  alter  Fuhrmann,  der  zwei  Jahre  v„r  „einem  Tode  rotzige  Pferde  gewartet  batte ,  aber  seitdem  n, eh,  mehr,  eng 
Sich  vor  etwa  6  Monaten  einen  Schanker  zu.  Da  er  Nichts  dagegen  gebrauchte,  so  ging  ein  Theil  der  Eichel  in  Verjauchung  u  e 
L  vor  3  Woche»  bildete,  sich  zahlreiche  Heine  Ahacesae  auf  der  ganze»  Oberfläche  de»  Körper»  unter  der  Haut,  die  «ine«  »chmulzig- 
! n„e,  E  tei  enthielten.  Die  Grösse  derselben  war  von  der  von  Erbsen  bis  zn  der  von  Wallnussen.  Einer  von  der  Gross,  e  ne» 
Fänff  ankstiieks  befand  sich  auf  der  Brnst.  Nach  einem  Aufenthalt  von  5  Tagen  starb  der  Mann  nn  Hospital  mit  der  grössten  vorher- 
gegangenen  Prostration.  Autopsie  48  Stunden  nach  dem  Tode ,  den  15.  Sept.  1846.  In  der  Lange  fanden  steh  wohl  hundert  Abscesse 
von  Nussgrösse.  Die  kleinen  Abscesse  waren  alle  mit  einem  kupferfarbigen  Ronde  umgeben,  aber  sonst  fand  sieh  kein  Entzundungsprodu 
in  ihrer  Umgehung.  Das  Blut  schwarzrolb ,  syrupartig  im  Herzen ,  nur  geringen ,  körnigen ,  zerfallenden  Faserstoff  anschliessend;  le 


Blutkörper  aufgelöst,  nur  einzelne  Lymphkügelchen  sichtbar.  —  Alte  Adhärenzen  des  Herzbeutels.  Die  Venen  im  Herzen  Und  die 
Knochen  wurden  aufs  Genauste  untersucht  und  wie  alle  übrigen  Organe  gesund  gefunden. 

Der  Eiter  zeigte  ausser  den  Eiterkörpern  viel  amorphe  fibrinöse  Masse,  wie  sie  dem  dyskrasischen  Eiter  eigen  sind. 

Beobachtung  43.  Einfache  Eiterdyskrasie. 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen ,  das  nach  einem  Aufenthalt  von  15  Tagen  im  Hospital  starb ,  welches  nie  syphilitisch ,  nie  äusscr- 
liche  Wunden  oder  Contusionen  erhalten  hatte,  fanden  sich  Abscesse  im  rechten  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenk,  sowie  in  dem  das 
Sacrum  bedeckenden  Zellgewebe.  Aus  den  Gelenken  hatte  sich  der  Eiter  in  das  umgebende  Zell-  und  Muskelgewebe  ergossen  und  am 
Handgelenke  die  Muskeln  und  Sehnen  fast  ganz  zerstört.  Die  Knorpelüberzüge  der  Gelenke  waren  nur  zum  Theil  erweicht^  oder 
zerstört,  die  Knochen  nur  oberflächlich  corrodirt,  weder  in  ihrem  Innern  entzündet,  noch  Sitz  von  Tuberkeln.  Die  Venen  der  un¬ 
tern  Extremitäten  sowie  der  Hand  badeten  im  Eiter  und  waren  dennoch  weder  äusserlich  noch  innerlich  entzündet  oder  irgendwie 
verändert. 

Gehirn  normal ,  obgleich  starke  Delirien  dagewesen  waren.  Leber  anämisch  1400  Gramm. ,  mit  Fett  in  kleinen  Tropfen  in  den 
Zellen.  Milz  200  Gramm.  Nieren,  rechte  200,  linke  190  Gramm,  wiegend,  kleine  Abscesse  in  beiden,  sowohl  in  der  Medullar- 
als  in  der  Corticalsubstanz.  Die  Mesenterialdrüsen  von  Nussgrösse  sind  mit  Tuberkeln  infiltrirt. 

In  der  linken  Lunge  befindet  sich  an  der  Spitze  ein  Abscess,  neben  diesem  ein  etwas  erweichter  grauer  Tuberkel  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss  neben  dem  in  der  Ausdehnung  einer  Wallnuss  blasiges  Emphysem.  Ein  zweiter  Abscess  befindet  sich  am  untern 
Lappen  der  rechten  tuberkelfreien  Lunge.  In  den  Bronchialdrüsen  befindet  sich  eine  fast  flüssige  kalkmilchähnliche  Masse  (in  Verkal¬ 
kung  begriffene  Tuberkeln). 

Das  schlaffe  fast  blutleere  Herz  wiegt  190  Gramm. 

Beobachtung  44.  Eiterdyskrasie ,  mit  Tuberkulose  endend. 

Ein  Maurer  in  den  20er  Jahren  kam  im  November  1847  in’s  Hospital  mit  einem  sehr  wenig  empfindlichen  Abscess  an  der  äusse¬ 
ren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels.  Kein  Husten,  Verdauung  gut.  Dann  bildete  sich  während  des  Aufenthalts  im  Hospital  ein 
Abscess  im  linken  Hinterbacken  und  im  linken  Handgelenk ,  und  nun  traten  erst  Symptome  einer  Lungenkrankheit  und  Zehrfieber  ein, 
denen  der  Kranke  in  der  Mitte  des  März  1848  unterlag. 

Es  fand  sich  Caries  oberflächlich  auf  den  Gelenkflächen  der  Tibia,  des  Femur  und  der  Kniescheibe,  keine  Caries  im  Handgelenke. 

In  den  oberen  adhärirenden  Lappen  beider  Lungen  Tausende  von  Miliartuberkeln  von  Stecknadelkopfgrösse.  Fettleber,  Fettherz, 
Tuberkeln  in  den  Mesenterialdrüsen. 


Sechste  Abtheilung. 

Der  Brand. 

$•  29. 

Das  Leben  nutzt  alle  Gewebe  ab,  ihre  Elemente  werden  unaufhörlich  aus  dem  Blute  erneut. 
Wo  eine  solche  Erneuung  aufhört,  vertrocknen  oder  (häufiger)  zersetzen  sich  die  Gewebe  und  Organe 
und  verlieren  ihre  bestimmte  zur  Function  nöthigeForm;  das  Letztere  am  häufigsten  allerdings 
unter  dem  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  doch  auch  ohne  diese.  —  Sie  werden  brandig  oder, 
wie  man  von  den  Knochen  sagt,  nekrotisch.  — 

Brand,  Vertrocknen  oder  Mumification  (TVekrose)  und  Absterben  sind  aber  nicht  völlig  gleichbe¬ 
deutend.  —  Viele  Gewebselemente  des  Körpers  sterben  ab ,  ohne  dass  sie  deswegen  brandig  werden, 
d.  h.  sich  zersetzen ;  so  sterben  die  Epithelien  auf  den  Häuten  und  werden  abgestossen ,  so  die  Kno¬ 
chengewebe,  ohne  dass  die  Struktur  dieser  Gewebe  sich  auffallend  ändert.  Der  Brand  dagegen  ist  eine 
wahre  Zersetzung  der  Organe  und  Gewebe. 

1)  Sie  zerfallen  in  kleine  Moleküle ,  die  zuerst  noch  die  ursprüngliche  Richtung  der  Fasern  behal¬ 
ten  t).  Die  Muskeln  verlieren  ihre  Querstreifen ,  die  Zellen  verlieren  ihre  Wandungen  und  zerfallen 
zu  Kernen  und  Kernkörpern,  die  sich  ebenfalls  endlich  auflösen,  bis  sich  eine  zerfliessende,  schwarz- 
rothe,  stinkende  Jauche  bildet,  die  nur  noch  ungeordnete  Moleküle  mit  zahlreichen  Krystallen,  die  nie 
fehlen,  Fettkügelchen  und  Pigmentkörner  enthält.  Feuchter  Brand,  dem  auch  das  Blut  selbst  unter¬ 
worfen  ist. 

2)  Oder  die  Gewebe  mumificiren,  ohne  sich  zu  zersetzen,  und  schrumpfen  zu  einer  schwarzen,  leder¬ 
artigen  Masse  zusammen.  Trockner  Brand.  — 

1)  S.  meine  Dissert.  inaug.  Berol,  1836  und  Atlas :  Pneumonie, 
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Die  gangraem  senilis  bietet  oft  ein  Beispiel  der  doppelten  Form  t),  unter  der  mumifleirten  Haut 

findet  sich  oft  der  feuchte  Brand.  —  ,  ^  . 

DieMumiflcirung  des  Fötus  im  Uterus,  das  gangränöse  Zerfallen  der  Milz,  mancher  Geschwülste  «n 
Centrum  sehen  Beispiele  beider  Arten  von  Gangrän  ohne  unmittelbaren  Einfluss  der  aussern  atmosphä¬ 
rischen  Luft.  -  Da  aber,  wo  bereits  Blutstockung  eingetreten  ist,  bewirkt  die  letztere  eine  sehr  rasche 
Gangrän-  bei  eingeklemmten  Brüchen  wird  das  eingeklemmte  rothe  injicirte  Darmstuck  sehr  schnei 
schwarz’  sobald  es  nach  dem  Einschneiden  des  Bruchsacks  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt,  so  dass 
jetzt  jeder  Augenblick  für  das  Leben  des  Openrten  kostbar  ist. 

Die  Farbenveränderungen  der  brandig  werdenden  Theile  zeigen  zuerst  Schwarzroth,  dann  Grün,  dann 

Braun,  dann  Schwarz;  sie  rühren  von  dem  Blutserum  her,  das  mit  dem  aufgelösten  Blutfarbstoff  aus  den 

Capillargefässen  schwitzt  oder  aus  den  oft  zerreissenden  austritt.  D.e  Blutkorper  selbst  ab“ 
wenn  das  Blut  an  der  Zersetzung  Theü  nimmt,  nur  noch  kleine  graue,  kaum  messbare  Moleküle, 
und  der  Faserstoff  ist  ganz  geschwunden  oder  findet  sich  in  geringer  Menge  in  einen  grauen  sc  imu  zigen 
Brei  verwandelt.  -  Die  chemischen  Veränderungen  sind  ganz  unbekannt,  weil  es  die  Bedingungen 
sind,  unter  welchen  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  sich  zersetzen. 

Da  wo  sich  kein  flüssiges  Blut  mehr  in  dem  abgestorbenen  Organe  findet,  tritt  auch  keine  Farben¬ 
veränderung  ein,  darum  erscheinen  die  nekrotischen  Knochen  mit  fast  unveränderter,  die  canosen  mit 

VCral  DOT  Brand  zeigt  ausserordentlich  viele  Verschiedenheiten  in  Ausdehnung  und  Verlauf.  Ich  erinnere 
nur  an  die  beiden  Extreme:  der  kleine  kaum  erbsengrosse  Brandschorf  auf  typhösen  Geschwüren  und 
die  Gangrän  ganzer  Extremitäten  bei  Greisen. 

Die  gangränösen  Theile  werden  oft  durch  begränzende  Entzündung  und  Eiterung  abgestossen,  wenn 
die  Gangrän  Folge  lokaler  Ursachen  war. 

Die  Ursachen  des  Brandes  sind:  . 

13  Aufhebung  der  Circulation  in  den  Arterien  eines  Organs.  Wenn  nur  noch  eine  geringe  Blutsaule 
durch  die  feine  Rinne  fliesst,  welche  die  concentrischen  Blutgerinnsel  bilden,  so  entsteht  feuchter ,  sonst 
trockner  Brand. 

2}  Aufhebung  der  Capillarcirculation.  Daher  ist  der  Brand  eine  häufige  Folge  der  Entzündung.  — 

3)  Hoher  Grad  von  Ernährungsmangel  und  Blutarmuth  (Noma  oder  Gangrän  der  Wangen  und  des 
Mundes).  Langdauernde  Störung  der  Function  eines  Organs  (Gangrän  der  Lungen  nach  Catarrhen). 

4)  Langdauernde  Störung  des  Nervensystems.  Häufige  Lungengangrän  bei  Geisteskranken.  Gan- 

gian  Zersetzung  deS  Bluts  durch  Einführung  faulender  Stoffe  ins  Blut,  durch  Contagien, 

Gifte.  Die  gangränescirenden  Abscesse  bei  Rotz,  der  antlirax,  der  Brand  in  Folge  von  Secale  cornut., 
die  Art  Mumification  in  Folge  von  Wurstgift  gehören  hierher.  Sie  wirken  auf  das  Blut  m  ähnlicher  Weise, 
wie  faulendes  Fleisch  in  Zuckerwasser  Fäulniss,  die  Zersetzung  des  Zuckers  in  Alkohol  und  Kohlen¬ 
säure  hervorbringt. 


Siebente  Abtheilung1 2).. 

Beobachtungen  zur  Histologie. 

I.  Zur  Stase  und  Exsudation. 
npobachtung  45.  C  ongestion  der  Hirnhäute. 

Ein  junger  dem  Trünke  ergebener  Mann  wurde  betrunken  im  Freien  gefunden  und  starb  mit  heftigen  Delirien  nach  eintägigem 


1)  Die  Oberfläche  der  Haut  verdunstet  das  Serum  und  kann  bei  gestörter  Circulation  nicht  erneut  werden,  daher  Mumification;  in  den 

tieferen  Theilen  findet  sich  noch  das  Wasser  des  Blutserums  und  hier  geht  die  Zersetzung  vor  sich. 

2)  Die  mitzutheilenden  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  Abbildungen. 
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Aufenthalt  im  Hospital  St.  Jean.  Die  untere  Fläohe  der  Arachnoidea  visc.  ist  von  dichten  Gefässnetzen  durchzogen.  Die  Ventrikel  ent¬ 
halten  wenig  Serum.  Leber  1350  Gramm,  schwer,  sehr  fett.  Alle  übrigen  Organe  normal. 

Beobachtung  46.  Psoitis.  Coagulation  des  Blutes  in  den  Venen. 

Eine  etwa  30  Jahre  alte  Frau,  an  angeblicher  Coccarthrocace  mit  consecütiver  Luxation  des  linken  Oberschenkels  behandelt. 
Der  linke  Fuss  stark  nach  innen  gerichtet,  scheinbar  verlängert;  das  Glied  ödematös,  mit  erysipelatöser  Röthe.  Unter  der  fascia 
des  Oberschenkels  befand  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiter,  der,  unter  dem  Poupartischen  Bande  hervordringend,  mit  einem  ausser¬ 
halb  des  Peritonäums  im  m.  psoas,  und  iliac. ,  die  fast  ganz  zerstört,  gebildeten  Abscesse  in  Verbindung  stand.  Das  os  iliac.  war 
oberflächlich  rauh,  der  rechte  Psoas  fing  gleichfalls  an,  sich  zu  entzünden,  doch  war  die  Eiterbildung  noch  gering.  Der  Fuss  an 
dieser  Seite  nicht  geschwollen.  Eine  eingebalgte  käseartige  Eiteransammlung  zwischen  Rectum  und  Vagina.  Die  Wände  der  durch 
Coagula,  die  an  den  Wänden  fest  hängen,  verstopften  vena  iliac.  und  crural.  sin.  verdickt  durch  Exsudat  und  mit  dem  umgebenden 
Zellgewebe  fest  verwachsen.  Peritonäalhöhle  ohne  Erguss.  Beide  Lungen  mit  alten  Adhärenzen  an  den  Rippen,  rohe  Tuberkeln  in 
beiden.  Sehr  fette  Leber *). 

Beobachtung  47.  Diphteritis. 

Vanbuggenhut ,  21  Jahre  alt,  Soldat.  Beim  Eintritt  ins  Militärhospital  Kopfschmerz  und  Beschwerden  beim  Schlingen,  was  er 
einer  Erkältung  zuschreibt. 

13.  März  1848.  Wangen  roth,  Haut  sehr  warm,  Puls  beschleunigt,  widerstehend,  viel  Husten,  reichlicher  serös  -  schleimiger 
Auswurf,  Brustton  normal  hell,  Heiserkeit.  Lippen  geschwollen,  wie  ulcerirt,  mit  Plaques,  von  einer  weisslichen  Kruste  bedeckt, 
die  sich  auf  der  rothen  Schleimhaut  des  Mundes  zerstreut  finden,  Mandeln  sehr  geschwollen,  Zunge  dick,  erdbeerartig.  Wenig  Durst, 
Bauch  tympanitisch ,  Stuhlgang  regelmässig.  (V.-S.  15  Unzen,  15  Blutegel,  Gargarism.  von  Alaun  und  Honig.) 

14.  März.  Puls  wie  gestern.  Blut  mit  voluminösem  Kuchen,  der  mit  dicker  Kruste  bedeckt  ist,  Blasebalggeräusch  am  Herzen. 
Respiration  und  gastrische  Functionen  wie  gestern.  (V.-S.  15  Unzen  Bicarb.  sod.  und  Gargar.  und  Sinapismen  an  den  Füssen. 
Abends  V-S.  12  Unzen  und  12  Blutegel  am  Halse.) 

15.  März.  Gesicht  besser,  Haut  trocken,  mässig  warm,  in  der  Nacht  häufige  Ohnmächten,  Puls  36  in  der  Viertelminute,  ziem¬ 
lich  stark.  Das  Coagulum  des  ersten  Aderlasses  gross,  fest  mit  unvollkommener  Kruste,  im  zweiten  Aderlass  dieselben  Charaktere 
des  Coagulums,  aber  die  Kruste  besser  gebildet.  Kein  Blasebalggeräusch  am  Herzen.  Stimme  fast  erloschen.  Zunge  weiss.  Reich¬ 
liche  Expectoration.  Solider  Stuhlgang.  (12  Blutegel  am  Halse.  Bicarb  sod.  innerlich.)  Tod  am  15.  Nachmittags  durch  Er¬ 
stickung.  Autopsie  am  folgenden  Tage. 

Ein  grauer  pseudomembranöser  Antlug  bedeckt  die  Zunge,  den  Schlund  bis  zum  Anfang  des  Oesophagus,  der  frei  ist  $  die  Schleim¬ 
haut  des  weichen  Gaumens  ist  ebenfalls  davon  bedeckt.  Die  Mandeln  sind  in  Eiterung.  Die  Schleimhaut  der  Epiglottis  des  Larynx 
und  der  Trachea,  der  Bronchien  bis  zur  4.  Theilung  sind  mit  demselben  pseudomembranösen  Anfluge  besetzt,  der  nun  im  Larynx 
so  stark  ist,  dass  die  Morgagnischen  Ventrikel  ausgeglichen  sind. 

Das  Lungengewebe  nicht  entzündet,  nur  etwas  Blut  an  der  hinteren  Fläche  der  Basis  angehäuft,  aber  einfaches  Emphysem,  viele 
Luftblasen  unter  der  Lungenpleura.  Herz  mit  ziemlich  festem  Blutcoagulum. 

Magen  mit  Ecchymosen,  Drüsen  stark  hervortretend.  In  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  einzelne  Peyersche  Drüsen  kaum  her¬ 
vorragend,  mit  einigen  reticulirten  Plaques,  die  nur  aus  geplatzten  Peyerschen  Drüsen  bestehen.  Dickdarm  mit  grauem  Schleim  be¬ 
deckt. 

Milz  um  das  Doppelte  vergrössert,  weich,  Mesenterialdrüsen  geschwollen  wie  Erbsen.  — 

Nach  Abziehung  der  Pseudomembran,  die  körnig  ist,  erscheint  die  Schleimhaut  geröthet,  ihre  Drüsen  stark  geschwollen. 

Beobachtung'  48.  Fettsucht.  Apopl.  serosa.  Entzündung  der  Gallenblase. 

Eine  69  Jahre  alte  Frau  starb  plötzlich.  Sie  ist  ausserordentlich  dick  und  fett  und  wiegt  300  Pfund.  Das  Gehirn  1200  Gram¬ 
men  schwer,  mit  sehr  von  Serum  erweiterten  Seitenventrikeln.  Die  Gehirnsubstanz  sehr  feucht  (Oedem). 

Lungen  an  der  hinteren  Fläche  byperämisch.  Herzbeutel  von  einer  sehr  beträchtlichen  Fettmenge  umgeben.  Das  Pericardium  durch 
alte  Adhärenzen  mit  dem  Herzen  vereinigt.  Das  Herz  wiegt  allein  450  Grammen.  Die  beiden  Ventrikel  gelblich,  erweitert,  mit 
Fettinfiltration  in  den  erweichten  Wänden,  Endocardium  roth  von  eingedrungenem  Blut.  Aorta  mit  rother  innerer  Fläche,  einige 
Kalklamellen  vor  der  Theilung  in  die  a.  iliac.  Leber  2000  Grammen  schwer,  sehr  fett  und  blutreich.  Die  Gallenblase,  doppelt  so  gross 
als  im  normalen  Zustande,  überragt  den  unteren  Rand  der  Leber,  ihr  äusserer  seröser  Ueberzug  sehr  gefässreich,  ihre  innere  Haut 
stellenweise  mit  Pseudomembranen  besetzt,  die  aus  Fettkügelchen  und  Entzündungskugeln  bestehen.  Die  Wand  der  Gallenblase  über¬ 
haupt  zu  1  Millim.  verdickt.  Sie  enthielt  eine  an  Farbe  und  Consistenz  eiterähnliche  Galle,  die  aber  nur  aus  Fettkügelchen  und  Ent¬ 
zündungskugeln  und  Cholesterinkrystallen  bestand. 

Sehr  viel  Fett  im  Mesenterium ,  die  Nieren  von  vielem  Fett  umgeben ,  blutreich ,  mit  wenig  Fett  in  der  Höhlung  der  Harnkanäle. 

Beobachtung  49.  Hämorrhagie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks.  Entzündliche  und  seröse  Er¬ 
weichung  der  letzteren.  —  Hopit.  milit.  Service  des  Hm.  Lebeau. 

Haess,  J.  B.,  21  J.  alt,  Soldat  im  10.  Linienregiment,  seit  10  Monaten  in  Dienst,  hat  frühereine  Apoplexie  ohne  bleibende  Folgen 
gehabt,  seit  3  Wochen  krank.  Vorgestern,  20.  März  1849,  Anfall  von  Apoplexie.  Am  22.  Morgens  constatirt  man  vollständige  Lähmung 
der  oberen,  unvollständige  der  unteren  Extremitäten.  Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  ihnen.  Starke  Dyspnoe.  Augen  glänzend, 
injicirt,  Haut  byperämisch.  Puls  hart,  regelmästig,  27  in  der  Viertelminute.  Die  Respiration  geräuschvoll,  Asphyxie  drohend,  Hu¬ 
sten  selten,  schaumiger,  dem  Gefäss  anhangender  Auswurf.  Zunge  blass.  Leib  etwras  gespannt,  seit  gestern  kein  Stuhlgang.  Zwei 


1)  Der  Schleimbeutel  zwischen  den  Sehnen  des  Psoas  und  Iliac.  der  rechten  Seite  communicirte ,  wie  häufig,  mit  dem  Coxalgelenke.' 
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m  •  /  ,mt  „tt  i  Um  10  Uhr  Abends  Dyspnoe  stärker,  kein  Stuhlgang  ungeachtet  2  Tropfen  Croton-Oel. 

"«-• ***- am Fässe- ü" 10,/* “hr Cyanose 
,  Gesichts  Puls  30%  in  der  Viertelminute.  Tod  um  11  Uhr  bei  völliger  Besinnung.  Autopsie. 

Geh  rn  byperämisl  mit  durch  Serum  stark  erweiterten  Seitenveutrikeln,  ohne  Erweichung  An  der  unteren  Flache  des  vorde- 
reu  Lappens5  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  in  der  Ausdehnung  von  5  Francs  ein  Bluterguss  zwischen  Arachnoidea  und 

«*  IZ'  1 Am  owe«  3.  «  de.  »  **-*»-£*» 

sich  in  1  Zoll  Ausdehnung  ein  frischer  Bluterguss.  Unter  dieser  Stelle  ist  das  Rückenmark  ,m  Inneren  betrachthch  erweicht,  rau 
gefärbt,  mit  sehr  zahlreichen  Entzündungskugeln  ohne  deutliche  Zellen,  mit,  r^ich  ^^bT,  zum  ZkTenweich! 

aterotfVntzültglS  hyperämisch.  Gefässe  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  Blut 

“ :  szrt*  :  r  a"»-"- -  — - — 

Rückenmark.  .  „ 

Aether  löst  die  Entzündungskugeln  mit  Zurücklassung  einer  körnigen  Masse  aut. 

Beobachtung  50.  Carditis  purulenta.  Nierenabscesse. 

Ein  38  Ha  alter  Ketscher,  in  Dienst  bei  einem  hiesigen  Arzt«,  verrichtete  seine»  Dienst  Ins  zum  24.  Marz  849,  »bg  etch  ,,»e 
gewisse  Trägheit  hemertbar  war,  sei,  14  Tagen  «ngerähr.  Kränker  geweden ,  geh,  er  am  24.  selbst. n»  Hn.pt Ul  St.  ea»  «n  man  b  - 
Zu  sehr  schnelle.  Puls,  grosse  Dyspnoe  nhne  besonderes  Geräusch.  Elas.b.lggeränsch  am  Herzen  Der  Kranke  klag,  nur  „b  r  Le.b- 
sehmerzen.  Plötzlicher  Tod  in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  März.  Antopsie  am  26.  Serv.ee  des  Hrn..  Le,  u.me.  Grosse  l,m58l>. 

Gehirn  hyperämisch.  Longe  hyperämisch,  beide  1600  Grammen  wiegend,  überall  crep.t.remd  ohne  Spnr  von  Tuberkeln  ,bre  Ge¬ 
fässe  frei  Die  ganze  Magenschleimhaut  stark  injicir,  und  erweich,.  Dünndarm  mit  injicirter  S.Ue.mhaut,  D.ckd.rm  normal.  Leber 
hyperämisch  „nd  hypertrophirt,  1800  Grammen  wiegend,  ohne  Veränderung  des  Gewebes.  Beide  N.eren  hyperam.sch  .hr  Gew.cht 
etwas  vermehrt,  beide  Substanzen  hochroth,  in  der  Certicalsubstanz  an  der  Oberlläcbe  kleine,  n.cht  genau  „„sehr, ebene  Abscesse  von 
Bcchymosen  umgeben.  Di.  Masse  der  Abscesse,  grau  und  derb,  besteht  aus  wohl  erhaltenen  Entzündu.gskngel» ,  m.t  anderen  E,ter- 
körpern  ähnlichen,  die  aus  einer  Umbildung  der  ersteren  hervorzugehen  scheinen. 

Das  Herz  ist  mit  Blutcoagulis  gefüllt,  dessen  Blutkörper  sehr  regelmässig,  dessen  Faserstoff  etwas  körnig  ist. 

Das  Herz  300  Grammen  schwer,  zeigt  ein  normales  Pericardium  und  normale  Ernährungsgefässe.  Die  Muskelsubstanz  des  linken 
Herzens  ist  auffallend  hyperämisch,  beim  leisesten  Druck  fliesst  Blut  aus  dem  Durchschnitt.  Die  Wandung  desselben  wie  das  Septum  der 
Ventrikel  ist  schmutziggrau  mit  röthlichen  Puncten,  erweicht  und  an  einzelnen  Stellen  diffuse,  n.cht  eingekapselte  Abscesse  (ungefähr  5)  von 
der  Grösse  kleiner  Erbsen.  Die  Muskelprimitivbündel  sind  mit  Exsudatkügelchen  bedeckt,  so  dass  die  Querstreifen  nicht  sichtbar  sind, 
gemischt  mit  Entzündungskugeln,  inmitten  des  Exsudats  zuweilen  infiltrirtes  Blut.  —  ' 

Die  Papillarmuskeln  des  linken  Ventrikels  sind  gleichfalls  entfärbt ,  roth  gesprenkelt  und  enthalten  sehr  kleine  Abscesse. 

In  den  Abscessen  sind  Eiterkügelchen  mit  Entzündungskugeln  gemischt.  Das  Endocardium  dieses  Ventrikels  ist  roth,  aber  ohne  Ge¬ 
fässe  ,  nicht  verdickt ,  stellenweise  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt.  Die  Mitralklappe  etwas  verdickt.  Die  Aorta  zeigt  innere  und  mitt¬ 
lere  Haut  verdickt,  knorpelhart,  ihre  innere  Oberfläche  dadurch  uneben;  sie  ist  bis  zur  Theilung  im  Ihac.  mit  syrupahnlichem  Blut  gefüllt. 

Dieser  Fall  ist  höchst  merkwürdig ,  weil  Carditis  purulenta  an  sich  selten  und  der  Verlauf  der  Krankheit  auffallend  ist. 

Beobachtung  51.  Wahres  partielles  Aneurysma  des  Herzens.  Gangrän  eines  Fusses.  Verschlies- 
sung  der  Arterien.  Verkalkung  der  Capillargefässe.  Erweichung  des  Gehirns 

Bei  einer  52jährigen  Frau,  die  an  feuchter  Gangrän  des  rechten  Fusses  litt  und  unterlag  und  Symptome  von  Wahnsinn  ohne 

Lähmung  gezeigt  batte,  ergab  die  Autopsie  Folgendes:  r  , 

Hyperämie  an  der  Basis  der  Lungen.  Der  Herzbeutel  ist  äusserlich  mit  vielem  Fett  bedeckt;  das  Herz  wiegt  275  Grammen  und 
nahe  der  Spitze,  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ventrikels  befindet  sich  eine  umschriebene  abgerundete,  aber  flache  Erhöhung; 
nach  Eröffnung  des  linken  Ventrikels  erscheint  mit  der  Höhle  desselben  in  Verbindung  eine  nicht  tiefe  Höhle  zwischen  den  aus  ein¬ 
ander  getriebenen  Fleischtrabekeln ,  von  denen  nur  einzelne  balkenartig  über  die  Höhle  hinsetzen.  Diese  hat  80  Milhm.  als  grössten 
Umfang.  Das  Endocardium  bildet  den  Boden  der  Höhle,  es  setzt  sich  deutlich  mit  dem  des  übrigen  Ventrikels  fort,  die  Höhle  selbst 
ist  zum  Theil  mit  hellgelben  Blutgerinnseln  gefüllt,  die  polypenartig  sich  zwischen  den  Fleischtrabekeln  erstrecken.  Dann  folgt  eine 
membranartige  geschichtete  Gerinnung  und  endlich  das  unverletzte  Endocardium ,  unter  dem  Atherom  lagert.  Die  Herzwand  ist  so 
dünn  in  der  Höhle,  dass  sie  nur  4  Millim.  Durchm.  hat,  während  an  dem  Eingang  der  Höhle  dieselbe  normale  Dicke  hat.  Die  Wand 
der  Höhle  selbst  wird  ausser  vom  Endocardium  von  einem  röthlichen  dichten  Gewebe  gebildet,  das  aus  Zellgewebe  und  mit  blossem 
Auge  schwer  erkennbaren,  unter  dem  Mikroskop  deutlich  quergestreiften  Muskelbündeln ,  sowie  endlich  von  dem  verdickten  Pericardium 

hierdurch  zum  ersten  Mal,  glaube  ich,  durch  mikroskopische  Untersuchung  die  Existenz  des  partiellen  wahren  Aneurysma 
des  Herzens  nachgewiesen,  indem  Endocardium,  Muskelbündel  und  Pericardium  hier  den  Sack  bilden  und  somit  der  Bedingung  zur  An¬ 
nahme  dieses  Aneurysmas,  wie  ich  sie  Lief.  17  S.  3  aufgestellt,  entsprochen.  Das  Endocardium  des  übrigen  Theils  des  Ventrikels  ge¬ 
sund.  Die  Mitralklappe  ist  ganz  gesund  mit  Ausnahme  eines  Atheromflecks  an  der  Basis  eines  Lappens.  Das  Endocardium  der  Pap.llar- 
muskeln  etwas  verdickt.  Unter  dem  Endocardium  des  rechten  Herzens  etwas  Atherom.  Die  Klappen  der  Aorta  normal.  Die  Aorta  ist 
erweitert,  ihre  innere  Haut  bis  zur  Theilung  in  «.  Mac.  durch  Atherom  fast  ganz  zerstört.  Die  sämmtlichen  Häute  fast  zerreissbar. 
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Die  art.  iliac.  cruv.  tib.  sind  dagegen  verengt,  enthalten  Atherom  in  ihren  Wänden  und  sind  durch  Coagula,  die,  schichtweise 
gelagert,  nur 'eine  enge  Rinne  für  das  Blut  lassen,  fast  verschlossen.  Diese  Yerschliessung  ist  offenbar  die  Ursache  des  partiellen 
Aneurysma.  Innerer  Umfang  der  Aorta  80,  einer  Cruralarterie  16  Millim.  Nur  in  den  a.  tibial.  des  rechten  gangränösen  Beines 
war  das  Coagulum  organisirt  und  kaum  eine  Nadelspitze  breites  Lumen  übrig.  Die  Coagulation  war  vorher  blos  durch  Atherom  entstanden. 

Leber  und  Nieren  etwas  fett.  In  den  Seitenventrikeln,  namentlich  in  den  corp.  striat.  zeigt  sich  vollständige  Erweichung  (zel- 
lige  Erweichung).  Die  erweichte  Gehirnsubstanz  ist  wie  in  einem  Maschennetz  infiltrirt,  das  aus  verkalkten  Capillargefässen  und 
bauchig  erweiterten  grösseren  arteriellen  Gefässen  besteht.  Die  Erweichung  besteht  in  einer  Maceration  der  Gehirnsubstanz  zu  einer 
rothbraunen  pulpösen  Masse,  die  nur  Blutroth  und  Serum  infiltrirt,  aber  kein  Entzündungsproduct  enthält. 

Beobachtung  53.  Kern  fasergeschwulst.  Entwickelung  des  Blutes  und  der  Blutgefässe. 

Ein  35jähriger  Mann  wurde  seit  2 —  3  Monaten  von  stechenden  Schmerzen  im  Oberkiefer  befallen,  dann  zeigte  sich  eine  Ge¬ 
schwulst,  die  aus  der  Higbmorshöhle  zu  kommen  schien  und,  das  Gaumengewölbe  durchbohrend,  über  der  Basis  der  Zunge  hervorragte. 
Die  Schmerzen  hatten  in  der  letzten  Zeit  aufgehört.  Die  Geschwulst,  an  der  Grundfläche  flach  aufsitzend,  mit  Knochenpartikeln, 
40  Millim.  lang,  30  breit,  25  Gramme  schwer,  war  von  einer  Zellgewebsscheide  lose  umgeben,  auf  dem  Durchschnitt  knorpelhart 
und  zeigte  eine  abwechselnd  grau  mit  Gelb  und  Roth  gefärbte  Substanz.  In  der  grauen  Substanz  lagern  zahlreiche  blulrothe  Inseln. 
Diese  Blutpuncte  enthalten  keine  Gefässe,  sondern  rothgefärbte  Blutkörper  von  etwas  grösserem  Durchmesser  als  beim  Erwachsenen, 
mit  deutlichem  Kernkörper  und  von  yi00  Millim.  Diese  Blutkörper  liegen  frei  und  ordnen  sich  meist  zu  regelmässigen  Maschen  (ein  bei  der 
Coagulation  dünner  Blutschicht  nicht  seltenes  Phänomen)  oder  sind  in  einförmigen  Zellen  von  y20  —  y25  Millim.  Breite  und  yi0  —  yi5 
Millim.  Länge  in  einer  Anzahl  von  15  —  20  enthalten.  Diese  Zellen  zeigen  zuweilen  beginnende  Spaltung  oder  fadenartige  Verlänge¬ 
rungen.  Hier  ist  also  die  Entstehung  der  Blutgefässe  aus  Zellen  deutlich.  Die  festere,  graue,  knorpelharte  Substanz  mit  sparsamen 
Verkalkungen  an  der  Basis  der  Geschwulst  besteht  aus  spindelförmigen  Fasern,  zwischen  denen  sehr  blasse  Blulkörper  in  Zellen 
eingeschlossen  lagern. 

Beobachtung  53.  Gangraena  senilis  durch  Verschliessung  der  Arterien.  Frau  von  80  Jahren.  Autopsie 
am  21.  März  1849.  Scoliosis. 

Die  Gangrän  begann  vor  10  Monaten.  Der  Fuss  wurde  ganz  mumificirt,  schwarz,  trocken,  dann  trat  ein  Stillstand  der  Krank¬ 
heit  ein ,  bis  vor  Kurzem  der  Unterschenkel  vom  feuchten  Brande  ergriffen  wurde.  Die  Epidermis  ist  hier  abgelöst ,  die  Papillen  sind 
rolh,  die  Muskeln  entfärbt,  grau,  bis  zum  Knie  mit  Eiter  infiltrirt,  die  Sehnen  allein  haben  ihren  Glanz  behalten.  Die  art.  cruralis 
des  krankhaften  Fusses  ist  mit  allen  Zweigen  von  dem  Hg.  Poupart.  an  durch  feste  rothe  Coagula,  die  an  der  inneren  Fläche  der 
Arterien  festhängen,  verstopft,  indem  die  Blutkörper  sich  in  Entzündungskugeln  umgewandelt  haben.  Inmitten  dieser  Coagula  sieht 
man  zerfliessende  eiterähnliche,  weisse  Massen,  die  aus  in  Körner  zerfallendem  Faserstoff,  Enlzündungskugeln  und  Fettkügelchen  be¬ 
stehen. 

Die  innere  Haut  der  art.  crur.  ist  mit  sparsamen  Kalkstücken  besetzt,  die  Zellhaut  durch  Exsudat  verdichtet.  In  den  Arterien 
des  Unterschenkels  sind  die  Coagula  durch  infiltrirte  Jauche  sehr  erweicht  und  entfärbt.  Die  Venen  des  Unterschenkels  sind  mit  ro- 
then,  nicht  anhängenden  Gerinnungen  gefüllt,  die  offenbar  frisch  gebildet  sind.  Leber  granulirt,  hypertrophirt,  fett.  Nieren  normal, 
Lunge  normal,  Herz  gross,  Verkalkung  der  valv.  semil.  der  Aorta,  dieser  selbst  und  der  art.  iliac. 

II.  Knorpel-  und  Knochenkrankheiten.  Verkalkung.  Atherom. 

Beobachtung  54.  Tuberkulöser  tumor  albus.  Amputation.  Verknöchernde  Vernarbung  des  Kno¬ 
chenstumpfes.  Tuberkeln  des  Periosts  der  Rippen  und  der  Lungen. 

Ein  26jähriger  Mann  trat  im  Juli  1848  in’s  Hospital  St.  Jean  (Service  des  Hm.  Uytterhoven)  mit  einem  scrophulösen  Ge¬ 
schwüre  in  der  linken  Achselhöhle,  die  seit  3  Wochen  bestand.  Im  Hospital  selbst  entwickelte  sich  ein  tumor  albus  des  Knies;  es 
bildeten  sich  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung  stehende  Fistelgänge ,  es  trat  Fieber  ein.  ln  der  Brust  ergab  nur  die  Percussion 
unter  dem  rechten  Schlüsselbein  einen  etwas  matteren  Ton  und  das  Athemgeräusch  war  hier  pueril,  kein  Husten,  aber  rothe  Wan¬ 
gen.  Am  21.  Febr.  1848  wurde  die  Amputation  vorgenommen.  Das  Periost  des  Femur  ist  fast  bis  zur  Ampulationsstelle  durch 
Exsudat  verdickt,  uneben.  Die  Kapselmembran  des  Kniegelenks  ist  durch  Eiterung  fast  ganz  zerstört,  die  Muskeln  in  der  Nähe  sind 
vereitert,  das  Zellgewebe  ist  speckig,  die  Gelenkflächen  der  Tibia  und  des  Femur  sind  zur  Hälfte  noch  von  den  Knorpeln  bedeckt; 
diese  sind  durchaus  normal  gefärbt,  ohne  Spur  von  Gefässinjection,  die  andere  Hälfte  der  Knorpel  ist  verschwunden  und  durch  röth- 
liche,  weiche  Granulationen  ersetzt,  die  aus  den  Knochenzellen  hervorwuchern  und  aus  Capillargefässen  mit  Kernen,  die  etwas  grös¬ 
ser  als  Blulkörper,  bestehen.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  deutlich,  wie  die  Vegetation  unter  den  Knorpeln  hervorwuchernd  diese 
ablöst. 

Die  Gelenkflächen,  wo  sie  vom  Knorpel  entblösst,  sind  nicht  mit  Eiter  infiltrirt,  sondern  roth,  mit  erweiterten  Zellen.  Die 
Knochensubstanz  ist  erweicht,  die  erweiterten  Zellen  enthalten  eine  aus  infillrirten  Tuberkeln  und  Fett  bestehende  Substanz.  Im 
Cenlrum  des  Gelenkkopfs  des  Femur  fand  sich  eine  5  Franc  grosse  erweichte  Stelle,  während  die  Umgebung  sehr  dicht  ist. 

Offenbar  kam  der  Eiter  der  Gelenkhöhle  hier  nicht  von  den  nicht  cariösen,  d.  h.  ulcerirten  Knochen,  sondern  war  von  der  Synovial¬ 
membran  nach  Zerstörung  der  Gelenkknorpel  und  Aufhebung  der  Ernährung  derselben  abgesondert,  wie  entzündete  Rippen  Pleuritis  ver¬ 
anlassen. 

Obgleich  die  Amputationswunde  gut  heilte,  starb  der  Kranke  doch  erschöpft  an  der  Eiterung  des  nicht  geschlossenen  Achsel- 
abscesses.  In  den  letzten  Tagen  waren  Delirien  und  heftiger  Schmerz  in  der  Stirngegend  da  gewesen.  Es  fanden  sich  ausserordent¬ 
lich  viel  Serum  unter  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  an  der  fossa  Silv.  beider  Seiten  kleine  sparsame  tuberkulöse  Granulationen ; 
in  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  etwa  10  bohnengrosse,  im  Cenlrum  erweichte  Tuberkeln,  linke  Lunge  ohne  Tuberkeln. 
Unter  dem  Periost  der  oberen  rechten  Rippen  nahe  der  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule  befinden  sich  mehrere,  im  Centrum  erweichte, 
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fett.  Nieren  hyperämisch.  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  tuberkulösen  Geschwüren. 

durch  vereiterte  Tuberkeln  veranlasst.  ,  .  .  |losSene  Markkanal  desselben  aber  ist  durch  eine  in  die 

Der  AmpnUlionnntumpf  ein  schmutzig-rotbes  Marin,  de  n,«h. ge.  H  »eo  ^  ^  Arte. 

^  mehrere  Linien  d  cke  Knochenscheibe,  die  mit  dickem  Fenost  heüecKi  ist,  vu  g  g 

— 

r^a^C^lßnn^e^l"e‘eleI^eecIiÖStiri'e^leldseeilIiißllrattione entstandene  Gencbwöee,  an.  denen  va,eo«ton  Gennde  ein.  be.ed.hUi* 
Menge  Blut  in  der  Höhle  des  Darms  ergossen  ist.  ,  Verknöcherung  der  cart.  thyreoid.  -  Es  lassen  sich  hier 

zahlreich  en.wietel.en  Capill.rgefännen ,  w.  die  Kn.epelkneper  anf.ngen,  a.eh  an.  haltende  zu  fallen, 

ä-  :  ät  ä 

sä  sä  - “  ä::: — »■  ■« 

Iliac.  mit  Atherom  gemischt. 

Beobachtung  56  Enchondrom  f  •  am  Mittelfinger,  in  Folge  deren  auf  dem  Periost  des  zweiten 

Ein  etwa  Ujähriger  Knabe  bekam  vor  ..  gie  hat  d;e  Farbe  und  Consistenz  von  Knorpelsubslanz.  Die 

Gliedes  eine  abgerundete  Geschwulst  von  a  “"W™8**  S!°  ‘  Inmitten  der  Geschwulst  finden  sich  zahlreiche  Blutpunkte, 

säTiä:  äääsE:  :  -  *  <-  - — “  - d“ 

*“  Os.eopbyt  in  beginnenden  En.wickeln.g  von  de»  Obe, tiefen  einen  30jährigen 

to  G.nehwn,n«  -  -  einem  tnöcbennen  «*  e Zl 

10  trdt’GtrfwIr'dt'.»  einer^ penipherischenT^iäelichen ,  wie  knorpeligen  Manne,  ann  Fas.™  and  länglichen,  in  Ennigsänne 
Ilöntnen  tone«  «nd  'einen,  gelblichen  knö.bernen  Kenne  bcn.ch..  Dienen  teure  ben.eh.  non  ann  Kno.henk.rpern 

ss  i^z  ^’njrd^,;^ 

r  ä  £  M  -  —  » a.; 

rri::ÄsrÄÄ,w=‘.s.“ 

.  ,  ’n  alle  «.Lichen  Verbiegungen  wie  ein  Stück  mit  Haut  bedeckten  Fleisches  bringen  liessen  und  anscheinend  ganz  ohne 

KnocTen  waren,  all.  Kn.eben  den  Körpern,  mit  Annnahme  den  Felnenlheiln  de,  Schläfenbein,  «nd  den  Hinlerh.up.knochen,,  waren 
“weich  .  d  «beigen  K.pftn.chen  waren  bln.neicb,  ihre  Zellen  enwei.en.  and  ihre  Dick,  war  e.w.n  be.naehlhchen ,  ...  waren  ... 
de  den  Genich.n,  den  Ober-  nnd  Unlerkiefern ,  no  erweich.,  dann  dan  Skalpell  nie  leieh.  wie  Käs«  nchne.den  tonale  oder  m,t  grona.er 
Zh.lke.  in  e  drang;  die  Kronen  der  Zähne  nind  „.mal,  aber  die  Wurzeln,  obgleich  »i.  den  A veolen  fen.  verwachnen ,  „el 
welcher  „ln  in.  normalen  Zon, ende,  no  dann  nie  zieh  leich.  in  feine  Lamellen  nchneid«.  l.na.n  Un.er  dem  M.kronk.p  ernchemen  d, 
Zahnfasern  des  Elfenbeins  bei  durchfallendem  Lichte  hell,  weil  sie  ihrer  Kalksalze  beraubt  sind.  D.ese  Erwemhung.der  Zahne  in  er 
Osteomalacie  ist  hier  wohl  zum  ersten  Mal  beobachtet.  Die  Wirbelkörper  des  Halses  sind  nicht  erweicht,  wohl  aber  Bo0en 

Fortsätze  die  Beckenknochen  waren  ebenfalls  erweicht.  ■  B1,  •  . 

Den  höchsten  Grad  der  Erweichung  zeigten  die  sämmtlichen  Knochen  der  Extremitäten,  deren  Muskeln  gelblich  mit  Fett  infiltr.rt 
waren  deren  Gefässe  normal.  Das  Periost  der  Knochen  war  normal,  aber  mit  vielem  Fett  in  Zellen  bedeckt 

Die  Tibia  der  rechten  Seite  hat  in  der  Mitte  22,  die  Fibula  derselben  Seite  12  Millim.  Durchmesser  Von  der  Rindensubstanz, 
die  auch  ein  spongiöses  Ansehen  hat,  ist  nur  noch  eine  Lamelle  von  %-V2  Millim.,  also  von  Papierdicke,  von  der  spong.osen 
Substanz  sind  nur  sparsame  Knocbenfasern  übrig;  die  Höhle  der  Knochen  ist  durch  Fett  angefüllt,  so  dass  durch  Hinwegnahme  de 
Periosts  und  des  Fettes  die  der  Länge  nach  durchschnittene  Tibia  durchsichtig  genug  war,  um  mit  dem  Mikroskop,  ohne  weitere 
Vorbereitung,  die  der  Kalkerde  beraubten  Knochenkörper  und  Markkanäle  zu  beobachten  und  abzubilden. 

Das  Gehirn  normal,  ohne  Kalkconcretion  in  den  Plexus. 

Herz  normal,  mit  wenig  Fett  auf  ihm,  alle  vier  Höhlen  mit  syrupartigem  Blut  gefüllt,  die  Fasern  des  rechten  Ventrikels  mit 
wenig  Fett  bedeckt. 

Lungen  gesund,  die  linke  den  Rippen  anhängend.  Eine  Broncbialdruse  verkalkt. 

Leber  hyperämisch,  hinsichtlich  der  Grösse  normal,  Milz  und  Pancreas  normal. 
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In  beiden  vergrösserten  Nieren  befanden  sich  in  den  Becken  gelbliche  Steine ,  porös ,  von  Stecknadelkopfgrösse  (etwa  100  in  einem 
Nierenbecken).  Die  innere  Membran  der  Kelche  mit  zahlreichen  Kapillargefässen  durchzogen. 

Die  rechte  Niere,  welche  ich  allein  genauer  untersuchen  konnte,  war  220  Gramm,  schwer.  Die  Medullarsubstanz  hochroth,  oft 
nicht  von  der  Rindensubstanz  zu  unterscheiden ,  mit  der  sie  eine  einförmige  fleischfarbene  Masse  bildet ;  an  einzelnen  Stellen  sieht 
man  in  länglichen,  zuweilen  unterbrochenen  Streifen  auf  der  Marksubstanz  eine  bärtliche,  graugelbliche  Masse,  welche  sich  als  Verkalkung 
der  Harnkanäle  erweist,  die  vollständig  unter  Entwickelung  von  Luftblasen  in  Salpetersäure  sich  löst.  Die  äussere  Fläche  der  Niere,  von 
der  sich  die  memb.  prop.  schwer  abziehen  lässt,  ist  mit  dicht  gedrängten,  erhabenen,  gelblichen  Granulationen  besetzt,  welche  aus  den 
mit  Epithelien  versehenen  normalen  Harnkanälen  bestehen,  auf  denen  zuweilen  äusserlich  Kalkconcremente  lagern.  Zwischen  dem 
Harnkanälen  findet  sich  ein  stark  entwickeltes  Fasernetz,  in  dem  zuweilen  noch  ein  streifiges  Faserstoffexsudat,  von  dem  die  Harnkanäle 
schwer  zu  trennen  sind,  zuweilen  Fettkügelchen  zwischen  den  Harnkanälen,  nie  in  ihnen. 

Die  innere  Membran  der  Ureteren  stark  von  Capillargefässen  geröthet. 

Die  Nieren  von  vielem  Zellgewebe  umgeben. 

Die  Blase  zusammengezogen ,  mit  wenig  trübem  Urin. 

Die  Gefässe  der  Nieren  frei.  Einige  Mesenterialdrüsen  haben  Gänseeigrösse  und  sind  mit  einer  rahmartigen  Masse  infiltrirt,  die 
aus  Fettkügelchen  und  zahlreichen  sphärischen  Kügelchen  von  der  Grösse  der  Blulkörper  besteht,  welche  sich  in  Essigsäure  lösen  und 
denen,  die  man  zuweilen  im  Markschwamm  findet,  ähnlich  sind. 

III.  Cystosarcom.  Colloid.  Kysten.  Steatom. 

Beobachtung  59.  Wallnussgrosses  Cystosarcom. 

Die  Masse,  von  einer  Scheide  umgeben,  besteht  aus  einem  festen,  sehnenartig  glänzenden  Gewebe,  welches  kleine,  eine  der 
Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Höhlen  einschliesst.  Die  Flüssigkeit  besteht  aus  einem  hellen  Serum ,  in  dem  spindelförmige 
Fasern  und  isolirte  Kerne  schwimmen.  Die  feste  Masse  besteht  aus  parallel  laufenden,  cylindrischen  Faserbündeln  und  aus  spindelför¬ 
migen  Fasern.  Die  Geschwulst  sass  auf  der  Parotis. 

Beobachtung  60.  Polyp  des  äussern  Gehörganges  von  einer  30jährigen  Frau. 

Derselbe  ist  gestielt  und  am  freien  Ende  abgerundet.  Er  besteht  aus  einer  %  Millim.  dicken  Membran  von  mehreren  Lagen 
Epidermialzellen ,  welche  eine  graugelbliche,  weiche  Masse  umschliesst.  Diese  letztere  besteht  aus  zu  Bündeln  vereinigten  Zellgewebs- 
fasern ,  deren  Conturen  etwas  unregelmässig  sind ,  aus  Kernen  und  Epidermialzellen  von  Y33  Millim.  Durchmesser . 

Beobachtung  61.  Polyp  der  Nase  von  der  Grösse  einer  Nuss. 

Er  ist  äusserlich  von  einer  dünnen  Membran  umgeben  und  besteht  aus  einer  weichen ,  gallertartigen  Masse.  Diese  besteht  aus 
Kernen  und  spindelförmigen  Fasern ;  nur  eine  einzige  runde  Zelle  mit  einem  Kern  fand  sich  vor. 

Beobachtung  62.  Fasern  aus  den  Fasergeschwülsten  des  Uterus  einer  67jährigen  an  doppelter  Pleuritis  ge¬ 
storbenen  Frau. 

Beobachtung  63.  Tuberkeln.  Steatom. 

Bei  einer  74  Jahre  alten  Frau  fand  sich  unter  den  falschen  Kippen  eine  schwach  flaktuirende  Geschwulst ,  beim  Einstich  floss  Blut 
aus  und  man  glaubte  an  eine  Krebsgeschwulst.  Nach  dem  Tode  zeigte  sich ,  dass  die  Geschwulst  eine  nicht  gelappte  Fettgeschwulst 
mit  vorwaltendem  Zellgewebe  war,  die  sich  unter  der  Haut  gebildet  und  so  innig  mit  den  Mnskelbündeln  des  obliq.  vereinigt  batte,  dass 
man  sie  nicht  ohne  Gewalt  loslösen  konnte. 

In  den  Lungen  tuberkulöse  Cavernen,  Fett  in  den  Nierenkanälen. 

Hier  zeigte  eine  gutartige  Geschwulst  die  falsche  Fluktuation  des  Markschwamms ,  die  Adhärenz  der  krebsartigen  Geschwülste, 
sowie  die  Hämorrhagie  beim  Einstich. 

Beobachtung  64.  Angeborene  sogenannte  Ranul a. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  sich  unter  der  Zungenspitze  am  Bändchen  eine  taubeneigrosse,  bläuliche,  fluktuirende ,  aus 
mehrfächerigen  Höhlen  bestehende  Kyste,  die  beim  Anstechen  eine  bläuliche,  fadenziehende  Flüssigkeit  entleerte.  In  einem  durch 
Alkohol  nicht  coagulirbaren  Serum  sind  zahlreiche  runde  Zellen  von  Yso —  Yio  Millim.  Durchmesser ,  die  entweder  mehrere  Kernkör¬ 
per  von  Yioo— Ysoo  Millim.  oder  einen  und  mehrere  Kerne  von  der  Grösse  der  Blulkörper  einschliessen.  Diese  Zellen  sind  zuweilen  in 
einer  Mutterzelle  enthalten.  Zuweilen  sind  die  Zellen  spindelförmig.  Die  Zellenwand  wird  in  Essigsäure  blasser,  löst  sich  aber 
nicht  in  ihr  auf. 

Beobachtung  65.  Colloid  des  Ovariums  in  Kysten  und  in  areolarer  Form.  Markschwamm.  Verkal¬ 
kung  der  Mesenterialdrüsen. 

Die  beiden  Eierstöcke  bilden  zwei  bewegliche,  mit  keinem  umgebenden  Theile  verwachsene ,  kopfgrosse  Geschwülste ,  die  zusam¬ 
men  2400  Grammen  wiegen.  Jeder  Eierstock  enthält  zahlreiche ,  nicht  mit  einander  comraunicirende  Kysten ,  welche  Gallerte  enthalten 
und  durch  ein  areoläres ,  speckartiges  Gewebe ,  das  mit  Gallerte  infiltrirt  ist ,  geschieden  sind.  Die  Kysten  sind  aus  einer  glatten  Mem¬ 
bran  mit  undeutlicher  Faserung  gebildet.  Auf  dem  rechten  Lappen  der  Leber  ein  wallnussgrosser,  nicht  erweichter  Markschwamm.  Die 
Magenhäute  am  Pylorus  sämmtlich  hypertrophirt  und  der  Pylorus  hierdurch  verengt. 

Die  fettlose  Leber  wiegt  800,  die  Milz  70,  das  Herz  120  Gramm.  Blut  fast  ohne  Spur  von  Faserstoff,  Blutkügelchen  regel¬ 
mässig. 

Unter  dem  Peritonealüberzuge  des  Diaphragma  einige  alte  Exsudate,  alle  übrigen  Organe  gesund. 

Beobachtung  66.  Colloid.  Endogene  Kystenbildung.  Cancer  medullaris.  Frau  von  51  Jahren. 

Es  fanden  sich  hier  fungus  medullär,  im  Magen  und  etwa  20  Markschwammknoten  mit  schmulziggelber  Gallerte  gemischt  in  der 
Leber.  Bald  wiegt  die  Gallerte,  bald  die  Markschwammmasse  in  der  Leber  vor,  die  beide  nicht  in  Kysten  enthalten  sind,  sondern 

13  * 
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„„  dem  Lebergewebe  selbst  and  von  uiner  dünnun  fesudetscbicbt  ebgegrenet  werde».  Zwischen  Reetam  «»d  Vagi»,  findet  sieb 
“  W.bÄÄ“ria,  rechte  1»  eine  kindsk.pf8rossn ,  das  Hebe  in  eine  viel  kleinere  Kyst.  verwandelt  war 

U"d  Kystenmembran,  die  sieb  an  viele.  SteUe»  von  der 

eieich  "  n  blhreiblnde» .  v.n  ihr  umschlossenen  Kyste  abzieben  lässt  und  v.n  der  mcmdr.  propr.  des  E, ersteche  gebddet  .st.  -  B  - 
Lebtet  man  die  innere  Flache  dieser  gemeinschaftlichen  Kystenmembran,  so  siebt  man,  dass  sie  von  sparsamen  Blutgefässen  durc 
1  „d  von  1  »weiten  serbsen,  durchweg  mit  Pflaster-Epi.helien  besetzten  Membran  »nsgetleide,  ist  ..  der  s.ch  kaum  m.t  bl. - 

fern  Au-e  sichtbare  Kvste»  in  Gruppen  von  15-20  vereinigt  v.rfind.n,  die  mit  heller  Gallerte  gefallt  smd.  D.es  .st  als.  em  scho¬ 
ne»  Beispiel  endogener'  liystenbildn.g,  von  einer  grossen  Mutterkyste  ausgehend.  Die  soeben  beschneben.  Mntterky^ 
ausser  jenen  noch  mit  ihr  verbunden.»  jungen  Kysten  eine  Meng,  abgelcster  Kysten  von  verschied, .»er  Grosse  m  .s von  W 
nussgrosse,  ein.  Sie  besteh.»  aus  einer  sehr  gefassreicben ,  zellgewebsfaserigen  Kystenmembran,  deren  .nner.^ Flache  znwejeu  m^ 
EpitheUen  (rnndU.be  Zellen  mit  einfachem  oder  mehrfachem  Kern,  selten  m,t  cylmdr, sehen,  den  Dunnd.rmep.lhel.en  ähnlichen  Zellen) 

besetzt  ist.^h«it  isl  gallertartig:,  meist  gelblieb,  seilen  trüb  oder  schwärzlich.  Sie  enthalten 

membranartige ,  der  Glaskürperhaut  ähnliche,  strukturlose  Flocken  „eben  der.  Gallerte.  D,ese  coagnlirt  stark  durch  Sauren  »ndschhesst 

ausser  Entzündungskugeln  und  Fettkügelchen  kleine  Zellen  ein.  ' .  n  ,  H  prof 

Beobachtung  6*.  Steatom  eines  Hodens.  Von  einem  alten  Hunde,  dessen  ubnge  Organe  normal,  von  Hrn.  Prof. 

Thiernessse  mitgetheilt. 

Der  Nebenhoden,  vas.  def.,  die  tunica  vagin.  und  albugin.  gesund. 

Der  Hoden  wiegt  75  Grammen  ohne  Nebenhoden,  er  zeigt  Anschwellungen  von  Haselnuss-  h.  Wannussgros^  an  ^ 
Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  derselbe  gelappt,  grau  mit  roth  gemischte  Masse  lagert  in  einem  «brosen  die  Lappten 
begrenzenden,  gefässreichen  Stroma,  welches  Letztere  offenbar  Verdichtung  der  Ausläufer  der  Albugmea  ist.  Aus  de Mas  e  1  st 
sich  eine  milchige  Flüssigkeit  drücken,  die  grossentheils  aus  Fettkügelchen,  etwas  Eiweiss  und  Entzundungskugeln  besteht.  D.e  Letz¬ 
teren  finden  sich  in  einzelnen  erbsengrossen,  gelblichen  Massen  zusammengehäuft  und  lassen  sich  aus  einer  Art  Hohle  herausheben. 
Zellen  lassen  sich  nirgends  wahrnehmen,  selten  scheinbare  Fragmente  von  Samenkanälen. 


IV.  Uebergangsformen  zum  Krebs.  Albuminöses  Sarcom. 

Es  ist  für  die  Praxis  ausserordentlich  wichtig,  zu  wissen,  dass  viele  Geschwülste ,  deren  Struktur 
sich  von  der  der  befallenen  Gewebe  entfernt,  mit  dem  Leben  des  Organs,  welches  Sitz  derselben  ist,  un¬ 
verträglich  sind  und  dass  nach  ihrer  Entfernung  dieselben  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  wie¬ 
derkehren,  ja  endlich  von  wahren  Krebsgeschwülsten  ersetzt  werden  können.  Wir  kennen  leider  die 
Geschichte  dieser  Geschwülste,  die  ich  Uebergangsformen  zum  Krebs  oder  Cancroide  nenne,  noch  sehr 
wenig.  Einzelne  Beispiele  Os  lipoma  fibroides,  einige  Formen  der  Fasergeschwülste  mit  spindelförmi¬ 
gen  Fasern)  sind  im  Laufe  dieses  Werkes  bereits  angeführt.  Ohne  Zweifel  entwickelten  sie  sich  zu¬ 
weilen  aus  gutartigen  Geschwülsten,  z.  B.  aus  Lipomen.  Unter  ihnen  nehmen  die  albuminösen  Sarcome, 
eine  von  J.  Müller  zuerst  aufgestellte  Form  der  gutartigen  Geschwülste,  einen  sehr  wichtigen  Platz  em. 
Sie  sind  nur  durch  Druck  auf  Nerven  schmerzhaft  und  mit  einer  Zellgewebshülle  umgeben.  Mehr  oder 
weniger  deutlich  gelappt,  immer  abgegrenzt  in  dem  Gewebe,  dessen  Sitz  sie  sind,  oft  mit  falscher  Fluclua- 
tion,  den  Muskelfasern  des  Magens  und  Darms  an  Farbe  ähnlich,  von  Fleischconsistenz ,  von  1,0655 
spezifischem  Gewicht,  mit  der  bedeckenden  Haut  gewöhnlich  nicht  oder  nur  zufällig  verwachsen,  wach¬ 
sen  diese  Geschwülste  rasch  zu  bedeutender  Grösse,  erzeugen  sich  immer  nach  der  Exstirpation,  oft 
nach  vielen  Jahren  wieder  und  endigen  endlich  mit  Erzeugung  von  ähnlichen  Geschwülsten  in  inneren 
Organen ,  die  den  Tod  herbeiführen  oder  gehen  selbst  in  Markschwamm  über.  Diese  Geschwülste  smd 
gewöhnlich  gefässarm,  werden  blutreich,  wenn  grössere  Gefässe  zuweilen  durch  sie  treten  und  ent¬ 
wickeln  sich  wahrscheinlich  zuweilen  aus  Blutcoagulis  nach  Ilämorrhagieen.  Sie  gehen  nie,  ausser 
durch  mechanische  Reizung,  in  Eiteruung  über,  enthalten  viel  Eiweiss  und  ein  Fasernetz,  das  aus  iso- 
lirten,  verzweigten  glatten  Fasern  mit  eingestreuten  Kernen,  seltener  mit  einfachen  runden  Zellen  be¬ 
steht.  Zuweilen  lässt  sich  das  eiweisshaltige  Serum  mit  Kernen  als  milchige  Flüssigkeit  ausdrücken ,  und 
die  Yerwechselung  mit  Markschwamm  wird  dadurch  eben  so  gewöhnlich,  als  dieselbe  durch  Beachtung 
der  angegebenen  Charaktere  zu  vermeiden  ist.  Diese  Geschwülste  müssen  nur,  wenn  sie  schnell  wachsen 
und  die  Function  der  befallenen  Theile  hindern ,  jedes  Mal  und  rasch  exstirpirt  werden.  Sie  erzeugen  sich, 
wie  bemerkt,  wieder,  gestatten  aber  dem  Kranken  einen  mehr  oder  weniger  langen  Zwischenraum  der 


Gesundheit.  — 


Die  längste  von  mir  beobachtete  Dauer  ist  zwanzig  Jahre.  Oft  erst  nach  diesem  Zeiträume  forderil 
sie  durch  ihren  Umfang  und  ihre  Beschwerden  die  Kranken  zum  Hülfesuchen  auf.  Die  Wiedererzeugung 
wechselt  zwischen  einigen  Monaten  bis  einigen  Jahren. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  haben  ein  grosses  Interesse,  weil  in  mehreren  derselben  die 
Kranken  Jahre  lang  beobachtet  wurden  und  die  Untersuchung  die  Diagnose  bestätigte  und  zwar  in  so  ho¬ 
hem  Grade,  dass  ich  bei  Beob.  70  zwei  exstirpirter  Geschwülste  desselben  Individuums  in  zwei  verschie¬ 
denen  Zeiträumen  ohne  Kenntniss  dieses  Umstandes  dieselbe  Natur  der  Geschwülste  erkannte. 

Das  albuminöse  Sarcom  kommt  nach  diesen  Beobachtungen  häufig  im  Zellgewebe  und  der  Brustdrüse, 
meist  isolirt,  zuweilen  in  zahlreichen  Geschwülsten  vor. 

Beobachtung  68.  Sarcoma  albuminodes,  wahrscheinlich  aus  einem  Lipom  entwickelt. 

Ein  Major,  45  Jahre  alt,  fiel  1843  vom  Pferde.  6  —  7  Wochen  nachher  zeigte  sich  eine  Geschwulst  auf  dem  Schul¬ 
terblatt,  die  exstirpirt  nach  einigen  Monaten  wiederkehrte.  Sie  wurde  alsdann  mit  demselben  Erfolge  nochmals  operirt  und  ein¬ 
mal  sogar  durch  ein  Aetzmittel  zerstört ,  kehrte  aber  immer  grösser  werdend  wieder.  Sie  soll  bei  der  früheren  Exstirpation  nach  ei¬ 
ner  Mittheilung  des  Dr.  Denis  in  Mecheln,  der  dieselbe  einmal  operirte,  wie  ein  Lipom  ausgesehen  haben.  Die  Geschwulst  sass 
jetzt,  nachdem  sie  vor  4 Monaten  zuletzt,  zum  vierten  Mal,  operirt  war,  in  der  fossa  sub-  und  infraspin.  des  Schulterblattes  auf  der 
Muskel- Aponeurose  gleichen  Namens  desselben.  Hier  wurde  dieselbe  am  28.  April  1848  von  Herrn  Seutin  exstirpirt  und  durch 
Cauterisation  jeder  Ueberrest  zerstört.  Die  Geschwulst  wiegt  170  Grammen,  ist  von  der  unverletzten  Haut  bedeckt,  von  der  sie 
leicht  ablösbar  ist,  äusserlich  nicht,  innerlich  undeutlich  gelappt,  umschrieben  mit  wenigen  sichtbaren  Blutgefässen ,  an  Farbe  und 
Consistenz  den  Muskeln  des  Darmkanals  ähnlich ;  eine  weissliche,  Eiweiss  und  Kerne  haltige  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  ihr  ausdrücken. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  mit  einer  losen  Zellgewebshülle  umgeben.  An  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  finden  sich  zahlreiche  nor¬ 
male  Fettkysten,  in  dem  übrigen  grössten  Theile  der  Geschwulst  weiche,  sich  yerzweigende,  nicht  scharf  begrenzte,  isolirta,  nicht  Bün¬ 
del  bildende  Fasern,  welche  Netze  erzeugen,  in  denen  blasse  Kerne  von  y75  und  sparsame  Zellen  von  Millim.  Durchmesser  la¬ 
gern.  Nur  an  einer  Stelle,  wo  die  Substanz  gelblich  und  körnig  war,  sind  die  Fasern  scharf,  die  Zellen  zahlreich.  An  einigen 
Stellen  ist  die  Geschwulst  im  Inneren  sehnigstreifig  und  hier  hat  es  das  Aussehen,  als  bildeten  sich  zusammenlagernde  Kerne  zu  Fa¬ 
sern  um.  - 

Die  Geschwulst  enthielt  viel  Fett  und  Eiweiss,  aber  keinen  Leim. 

Die  Geschwulst  kehrt  nach  einer  Mittheilung  des  Herrn  Seutin  jetzt  (April  1849)  bereits  an  derselben  Stelle  wieder.  Die 
Krankheit  dauert  also  gegenwärtig  ungefähr  bereits  7  Jahre. 

Beobachtung  69.  Albuminöses  Sarkom  mit  Kystenbildung  und  Hämorrhagien. 

Wiltwe  Brooker,  52  Jahre  alt,  seit  2  Jahren  nicht  mehr  menstruirt.  Sie  hat  8  Kinder  gehabt,  von  denen  eins  lebt.  Ihre 
Eltern  waren  von  keiner  ähnlichen  Krankheit  befallen.  Zehn  Wochen  vorher,  ehe  sie  sich  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Uytterhoven  vorstellte  (am  8.  April  1849),  halte  sich  eine  kleine  röthliche  Geschwulst  am  oberen  Rande  der  rechten  Brustdrüse  ge¬ 
bildet,  die  nur  zuweilen  schmerzhaft  war.  Diese  ist  jetzt  um  y3  grösser  als  die  andere  und  besteht  an  ihrem  oberen  Rande  aus  mehreren 
nicht  streng  abgegränzten  Geschwülsten,  von  denen  zwei,  etwas  zugespitzt,  deutlich  fluktuiren.  Durch  versuchte  Punkion  wurde 
eine  gelbliche,  nur  Eiweiss  und  Blutkörper  enthaltende  Flüssigkeit  entleert.  Die  Warze  war  nicht  eingezogen,  die  Haut  auf  der  Ge¬ 
schwulst  etwas  verwachsen,  aber  die  Drüse  beweglich.  Am  26.  April,  wo  die  Geschwulst  beträchtlich  gewachsen,  wurde  der  kranke 
Theil  der  Brustdrüse  (etwa  y3)  exstirpirt.  Auf  dem  Durchschnitt  der  von  losem,  normalem  Zellgewebe  umgebenen  Geschwulst  zeigen 
sich  zuerst  an  der  Peripherie  noch  zwei  mit  gelbgrünlichem  Serum  gefüllte  Kysten,  deren  innere  Fläche  nicht  glatt,  von  sparsamen  Ge* 
Pässen  mit  weicher  Granulation  besetzt  ist,  die  aus  Kernen  besteht.  Sie  haben  einen  flüssigen  und  einen  festen  Inhalt. 

Der  flüssige  Inhalt  der  Kysten ,  der  bei  der  Operation  zum  Theil  sich  entleerte ,  schien  nur  aus  blutigem  Serum  zu  bestehen.  Der 
feste  besteht  aus  zum  Theil  entfärbten  Blutcoagulis.  Zwischen  den  Kysten  befindet  sich  eine  graugelbliche,  weiche  Zwischensubstanz, 
die  stark  durch  Alkohol  coagulirt ,  von  Consistenz  organischer  Muskelfasern  ohne  milchige  Flüssigkeit ,  und  sich  in  Faden  wie  Faserstoff 
aus  einander  reissen  lässt,  mit  abwechselnd  blutrothen  Inseln.  Diese  bestehen  aus  runden  Kernen,  zwischen  denen  zuweilen  isolirt  oder 
in  Bündeln  feine,  netzförmig  verzweigte  Fasern  lagern. 

Am  15.  Mai  ist  die  Wunde  fast  vereinigt  und  die  Brustdrüse  kaum  von  der  normalen  unterschieden. 

Hatte  hier  nicht  vielleicht  eine  Blutung  in  der  Brustdrüse  zur  Bildung  des  Sarcoms  Veranlassung  gegeben? 

Am  31.  Juli  desselben  Jahres  sah  ich  die  Kranke  von  Neuem.  Ueber  der  Narbe  hatte  sich  seit  15  Tagen  eine  abgerundete,  auf 
dem  Brustmuskel  bewegliche,  wallnussgrosse,  fluktuirende,  nicht  geröthete,  scharf  abgegrenzte  Geschwulst  gebildet,  die  beim  Einstich 
eine  milchige  Flüssigkeit  entleert.  Sie  besteht  aus  vollständigen  Zellen  mit  einfachem  Kern  und  Kernkörpern.  Zuweilen  Stiche  in 
der  Geschwulst.  Eine  Achseldrüse  derselben  Seite  von  Haselnussgrösse  beweglich,  nicht  schmerzhaft.  Allgemeinbefinden  gut,  aber  der 
Uebergang  in  Markschwamm  .deutlich. 

Beobachtung  SO.  Mehrfaches  Sarcoma  albuminodes. 

'Ein  46jähriger,  an  Emphysem  der  Lungen  leidender  Mann,  der  nie  syphilitisch  gewesen  war  und  vor  20  Jahren  nur  einen  leichten 
Tripper  gehabt  hatte,  hat  Geschwülste  auf  dem  rechten  Schulterblatt,  eine  auf  dem  rechten  Ober-  und  Unterschenkel,  eine  am 
untern  Ende  des  deltoides  sinist. ,  auf  der  Brust,  und  zwar  überall  unter  der  Haut,  die  auf  ihnen  verschiebbar  ist.  Schmerzlos,  mit 
Ausnahme  der  Stellen ,  wo  die  Kleider  reiben. 

Eine  Geschwulst  am  Arme  verschwand,  nachdem  sie  der  Kranke  zerdrückt  hatte,  während  andere  wiederkehren.  Gesicht  und 
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K  ,  .  .  .  .  GeScbwülste  sind  niebt  gestielt,  di.  grösste  eef  der  er t.  cruralU  ttet.,  am  obere  Dritlheil  von  Hütaereigrösse, 

Kopf  sind  frei.  Die  Gescn  ...  f  ,  „„„men  Hälfte  des  Körpers  und  erzeugten  sich  hier  auch  vorzugs- 

die  kleinsten  wie  Erbsen.  Fast  alle  Geschwülste  sassen  auf  der  rechten  Hallte  des  norpers  B 

weise  wieder.  rpAlpn  Fnsse  wurde  exstirpirt  und  es  kehrten  die  jetzt  beste- 

Eine  Geschwulst  derselben  rt  zeig  e  sic  vor  a  r  "  fauter  wieder  Die  Geschwülste  sind  an  der  Basis  deutlich 

ÄST-  Zelle»  mit  eiolaebem  „der  meMäebmn 

zwischen ^eoen^sparsmüe*  geMUe'  CapillargeKss.  verlaufet.  Eineelne  Zellet  habet  beite  Kerne,  soitdert  tur  mehrere 

FeUkA."zei.e„  Stellet  der  Geschwulst  belitd.t  sich  frei.  Fettkügelchen.  Zwei  ezstirpirt.  Geschwülste  zeigten  dieselbe  Strukttr 
Ich  rfe”h  ztr  Öperatiot  der  grössten  Geschwulst,  welche  auf  der  Crtral.rt.rie  sas»  ttd  dem  Kranket  be,  Bewegungen  (w.  rseh et.heh 
durch  Druck  des  n.  cturaüs)  hinderlich  und  schmerzhaft  war.  Die  Geschwulst  schien  die  Arterie  zu  comprimiren ,  enn  **  u 
unterhalb  derselben  sehr  schwach ,  oberhalb  stark  fühlbar.  Diese  Geschwulst,  von  Herrn  D  erou  baix  am  26.  September  184 J  P  , 
at  v  der  Arterie  Ohne  mit  ihr  verwachse«  zu  sepu,  sandte  nirgends  Ausläufer  »US,  Sendern  war  mit  einem  losen  Zellgewebe  als 

”rlrctrrs«c’hün„g ‘zeigte  "dieselben  ’Elemenl«  wie  früher,  nur  hatte  i»  Centn.»  der  Geschwulst  eine  durch  Entzündung  bedingte 

^^Di^Wunde  heü‘e';ier  Prin,an  Intentionen.  Hier  kehrte  die  Geschwulst  nicht  wieder,  aber  „acldem  die  stark  wachsend«  Geschwulst 
der  rechtem ‘scbuller  im  O.f.ber  operir,  war,  zeig.«  sich  nach  Id  Tage»  «in«  neue,  «.lebe  am  8.  Dec.mber  eperir,  wurde  Die  Wunde 
bellte  muh  aber  es  entwickelte  sich  ein.  neue  Geschwulst  über  den,  rechten  Schlüsselbein,  es  trat  Verstopfung  und  Fieber  ein  und  er 
abgezehrte  Kranke  starb  am  5.  Januar  1850,  ohne  dass  die  Section  gemacht  werden  konnte.  Die  Geschwülste  hatten  nach  jeder  Exstir¬ 
pation  dieselbe  Struktur  und  waren  nie  ulcerirt. 

Beobachtung  M.  Sarcam«  «/Äaffliaodcs  in  Markschwamm  endigend.  _ 

Geenen ,  37  Jahre  alt,  G, rde- Magazin ,  kräftig  gebaut  (sein  Vater  lebt  »och,  die  Mutter  starb  früh  ,m  Wochenbett),  halte  an- 
geblich  nach  einem  Stoss  von  einer  Kiste  an  der  äusseren  Fläche,  am  unteren  Ende  des  linken  Oberschenkels ,  in  der  Nahe  der 
äusseren  S.henk.lkn.rren  eine  Geschwulst.  Die  Geschwulst  (von  Apfelgröss«  und  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen)  wurde  nach 
li/,iährigem  Bestehen  im  Jahr  1845  von  den  Herren  Deroubai*  und  Huber  exstirpirt.  Sie  kam  nach  3  Monaten  in  derselben 
Gr  se  wieder  und  wurde  im  December  1846  von  Neuem  exstirpirt ,  das  Perio.t,  mit  dem  sie  jetzt  verwachsen,  wurde  gebrannt.  Sie 
wiegt  80  Gramm.,  ist  schmerzlos,  die  Hanl  über  ihr  beweglich,  gelappt,  mit  einer  Zellgewebsscbeide  und  Muskelfasern  umgeben, 
siebt  wie  Muskelfasern  des  Magens  aus,  dessen  Consislenz  sie  hat,  und  zählt  sparsame  Blutgefässe.  Sie  besieht  aus  10  Essigsäure 
unlösbaren  Kernen,  zuweilen  mit  Kernkörpern ,  die  in  einer  coagulirbaren  amorphen  Masse  mit  spindelförmigen  Fasern  zusammenlagern. 
Eine  Flüssigkeit  lässt  sich  nicht  ausdrücken. 

Die  Geschwulst  hatte  das  erste  Mal  dieselbe  Struktur  gezeigt.  .  .  ,  .  m 

Am  24  Februar  1848  sah  ich  den  Kranken  von  Neuem  im  Hospital  St.  Jean.  Die  Beschwerden  im  Knie  beim  Treppensteigen 

von  zwei  an  derselben  Stelle  entwickelten  Geschwülsten  veranlassen  den  übrigens  in  allen  Functionen  gesunden  Kranken,  Hülfe  zu 
suchen.  Die  Inguinaldrüsen  sind  nicht  geschwollen. 

Die  zwei  Geschwülste  sind  abgerundet,  unbeweglich,  scheinbar  schwappend,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  von  den  Muskeln 
bedeckt  und  offenbar  mit- dem  Periost  verwachsen;  die  grössere  von  Wallnussgrösse  mit  bläulicher  Haut.  Unter  der  Haut  der  Knie¬ 
kehle  sind  einige  Verhärtungen  fühlbar.  Auf  der  äusseren  Fläche  der  Tibia  sitzt  eine  neu  hinzugekommene  haselnussgrosse  Geschwulst. 

Der  Schenkel  wurde  am  2.  Juni  1848  von  Herrn  Michaud  in  Löwen  amputirt  und  ich  sah  den  Kranken  geheilt,  um  ein  höl¬ 
zernes  Bein  bittend,  am  24.  August  in  St.  Jean.  Bald  darauf  (im  November)  kehrte  die  Geschwulst,  und  zwar  diesmal  als  Mark¬ 
schwamm,  wieder  und  der  Kranke  starb  im  März  1849  in  Löwen. 

Der  Interne  des  Herrn  Michaud,  Herr  Gravez,  theille  mir  Folgendes  mit:  Der  Kranke  war  am  12.  Juli  geheilt  entlassen 

worden.  Am  11.  Dec.  desselben  Jahres  kehrte  er  in’s  Hospital  zurück  und  klagte  über  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Lenden¬ 

gegend,  im  Rücken  und  im  Stumpfe,  die  des  Abends  stärker  werden.  Es  werden  Blutentziehungen,  Abfuhrungsmittel ,  China, 
Vesicans,  Chinin,  Colchic.  ohne  beträchtliche  Erleichterung  angewendet.  Am  Anfang  Januars  erschien  eine  Geschwulst  am  os  parietal, 
sinistr.,  elastisch,  mit  scheinbarer  Fluctuation,  weicher  im  Centrum,  mit  Pergamenlknitlern ,  mit  starken,  der  Geschwulst  entsprechen¬ 
den  Kopfschmerzen.  Diese  Geschwulst  vergrösserte  sich  bis  zum  Tode.  Einige  Tage  später  tritt  das  rechte  Auge  mit  wenig  Störung 
im  Sehen  etwas  vor ,  Fieber.  Nachtschweiss  beständig. 

Vom  22.-23.  Januar  Urinverhaltung,  Verstopfung  und  Lähmung  der  unteren  rechten  Extreflntät ,  Schmerzen  in  dem  stärker 
hervorgetretenen  und  jetzt  blinden  Auge.  Belladonna  und  morpk.  acet.  beruhigen  die  Schmerzen.  Am  24.  Februar  starke  Dyspnoe, 
die  bis  zum  Tode  fortdauert.  Tod  am  4.  März  1849. 

Autopsie.  Schädel:  Zwei  Geschwülste  von  der  Oberfläche  der  dura  mater  ausgehend,  die  sie  in’s  Gehirn  zurückgedrängt  ha¬ 
ben.  Die  rundlichen  Geschwülste  milchweiss,  mit  beginnender  Erweichung  und  kleinen  Blutergüssen.  Die  eine  von  diesen  Geschwül¬ 
sten  bewirkte  die  Exophlhalmie,  die  andere  hatte  den  Knochen  durchbohrt. 

Thorax.  Zwei  Geschwülste  derselben  Natur,  noch  härtlich,  unter  beiden  Pleurae  costal,  von  Taubeneigrösse,  andere  kleiner, 

zahlreicher  rechts  als  links.  ,  „ 

Bauch.  Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  des  Kopfs  eines  Neugeborenen  in  der  fossa  iliac.  simst.,  die  das  Centrum  des  Kno- 
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chens  zerstört  und  sich  in  die  glutaei  dieser  Seite  erstreckt,  eine  kleinere  befindet  sich  im  foramen  obturat.  sinist.  und  hat  die  Kno¬ 
chenränder  dieser  Oeffnung  angegriffen. 

Alle  Eingeweide  gesund. 

Beobachtung*  J55.  Sarcoma  albumino  des. 

Ein  44jähriges  Mädchen,  noch  unregelmässig  menstruirt,  hat  ein  Kind  gehabt.  In  ihrem  achtzehnten  Jahre  bildete  sich  am  unte¬ 
ren  Rande  der  rechten  Brustdrüse  eine  härtliche  Geschwulst  von  Hühnereigrösse,  die  vergeblich  mit  Blutigeln  behandelt  wurde,  aber 
schmerzlos  blieb.  Ungefähr  zu  Ende  des  Februar  1848  fing  die  Geschwulst,  mit  dem  unregelmässigen  Eintritt  der  Menstruation,  also 
nach  mehr  als  zwanzigjährigem  Bestehen ,  rasch  zu  wachsen  an  und  es  bildete  die  Brustdrüse  nun  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst 
mit  scheinbarer  Schwappung.  Die  Warze  ist  eingezogen ,  die  Haut  an  einigen  Stellen  fest  anhängend ,  unbeweglich ,  auf  der  Ge¬ 
schwulst  und  hier  gerölhet,  mit  erweiterten  Venen  durchzogen.  Sie  ist  auf  dem  Brustmuskel  beweglich,  äusserlich  nicht  gelappt,  aber 
umschrieben.  Beim  Einstich  fliesst  nur  Blut  aus.  Die  Drüsen  der  Achselhöhle  nicht  merklich  geschwollen.  Hautfarbe  gelblich.  Die 
Kranke  übrigens  mit  normalen  Functionen.  Die  Mutter  starb  an  Wassersucht  50  Jahre  alt,  der  Vater  in  den  70er  Jahren. 

Die  Brustdrüse  wurde  am  8.  Juli  1848  vom  Herrn  Prof.  Seutin  operirt.  Sie  war  nicht  mit  den  Rippen  verwachsen.  Die  Brut¬ 
drüse  hat  einen  unregelmässigen  lappigen  Bau,  die  Lappen  sind  durch  ein  faseriges  Gewebe ,  Ueberreste  der  Milchausführuugsgänge ,  ge¬ 
trennt,  sonst  von  der  Drüsensubstanz  keine  Spur  mehr.  Die  gefässarme  Geschwulst  bildet  eine  graugelbliche,  fast  gallertartige  oder 
etwas  festere,  speckartige  Masse,  die  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zerdrücken  lässt.  Mit  dem  Mikroskop  untersucht  unterscheidet 
man  in  einem  formlosen  Blastem,  das  durch  Alkohol  und  Säuren  stark  coagulir't,  ein  Fasernetz,  das  von  einzelnen  platten  Fasern  mit 
unregelmässigen  Conturen  (nicht  von  Bündeln)  gebildet  wird ,  die  sich  in  Essigsäure  lösen.  Die  Fasern  verzweigen  sich  und  bilden  Netze, 
in  denen  Kerne  von  yi00  Millim.  in  grösster  Zahl,  runde  Zellen  mit  einem  Kern,  Kernkörperchen  und  zuweilen  Entzündungskugeln 
lagern.  Die  eigenthümlichen  Fasern  und  Kerne  sind  das  hervorstechende  Element. 

Die  Geschwulst  bildet  sich  im  April  1849  von  Neuem  aus.  Später  wachsend  erstreckte  sie  sich  in  die  Achselhöhle.  Die  Haut  ulce- 
rirt  und  man  applicirte  dasCaust.  von  Canquoin;  hierauf  bildete  sich  ein  Brandschorf  und  es  trat  ein  gangränescirendes  Erysipel  ein ,  dem 
die  Kranke  im  Monat  Sept.  1849  unterlag.  Die  Autopsie  wurde  nicht  erlaubt. 

V.  Cancer. 

Beobachtung*  T3.  Cancer  der  Parotis.  Pneumonie. 

Corneille  Pierlot,  70  Jahre  alt,  Pensionär  des  Grossen  Hospiz,  wurde  von  mir  am  9.  Sept.  1848  untersucht.  Vor  4  —  5  Mo¬ 
naten  hatte  sich  an  der  Stelle  der  linken  Parotis  eine  nussgrosse  Geschwulst  gebildet,  die  hart,  schmerzhaft,  bläulich  wurde  und  dann 
oberflächlich  ulcerirte.  Man  sieht  jetzt  aus  dem  Geschwür  mit  unregelmässigen  Rändern  eine  kleine  blumeukohlartige,  fast  unempfind¬ 
liche  Geschwulst  hervorwuchern.  Ein  Fragment  dieser  Masse  wurde  uutersucht  5  es  bestand  aus  einfachen  Zellen  mit  einem  Kern  von 
Vs0  Millim.  mittleren  Durchm.  und  aus  spindelförmigen  zellcnarligen  Fasern.  Der  Mann  starb  am  25.  Jan.  1849,  also  ungefähr  9  bis 
10  Monate  nach  Ausbruch  der  Krankheit  an  Pneumonie.  Graue  Hepatisation  des  unteren  Lappens  und  eines  Theils  der  hinteren  Flä¬ 
che  des  oberen  Lappens  der  linken,  des  unteren  und  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge.  Tricuspidal-  und  Mitralklappe  beträcht¬ 
lich  verdickt.  Der  eine  Lappen  der  letzten  hat  30,  der  andere  15  Millim.  Länge.  Ossificationen  und  Atherom  in  der  mit  Blut  ge¬ 
füllten  Aorta.  Leber  fett,  granulirt,  hypertrophirt ,  die  Glisson’scbe  Kapsel  verdickt,  die  Gallenblase  sackförmig  ausgedehnt,  mit  vie¬ 
len  abgerundeten  Steinen  einen  Zoll  unter  den  scharfen  Rändern  der  Leber  hervorragend.  Die  Nieren  (der  Kranke  hatte  in  der 
letzten  Zeit  starke  Schmerzen  in  der  Nierengegend  gehabt)  mit  Blut  überfüllt,  das  aus  der  angeschnittenen  Corlicalsubstanz  ausströmt. 
Die  Harnkanäle  mit  Epithelien  überfüllt,  das  in  dem  trüben  Urin,  der  sich  aus  den  Papillen  ausdrücken  lässt,  enthalten  ist.  Die  Blasen¬ 
wände  sind  verdickt  ohne  Spur  von  Krebs.  Die  Blase  enthält  einen  trüben  Urin,  welcher  Epithelialzellen  von  der  einfachsten  Form  bis 
zur  Mutlerzellenbildung  enthält.  Die  Milz  gross  und  fest. 

Die  Parotis  ist  doppelt  so  gross ,  als  im  normalen  Zustande ,  wie  oben  angegeben ,  oberflächlich  ulcerirt ,  ihre  Läppchen  zum  Theil 
noch  erkennbar.  Man  sieht  den  duct.  Stenon.  offen  in  sie  eintreten ,  während  derselbe  nahe  an  der  Mündung  verschlossen  ist.  Unter  der 
ulcerirten  Stelle  wird  die  Parotis  fest,  knorpelhart,  graugelb,  gefässarm,  dann  folgt  eine  centrale,  stark  geröthete,  erweichte,  mit  vielen 
Blutgefässen  versehene  Masse  (centrale  entzündliche  Erweichung).  Die  Krebsmasse  besteht  aus  Zellen  mit  einfachem  Kern,  die  zuweilen 
bei  durchfallendem  Lichte  dunkle  Körner  von  kohlensaurem  Kalk  eiuschliessen  (Verkalkung  der  Krebszellen). 

Beobachtung;  74:.  Cancer  der  Zunge.  73jähriger  Mann.  (Serv.  des  Herrn  Uytterhoven.) 

Der  Cancer  hatte  in  Form  einer  Warze  auf  dem  Rücken  der  Zunge  ungefähr  seit  7y2  Monaten  begonnen  und  die  Ulceralion 
erstreckte  sich  von  der  Mitte  der  Zunge  bis  zur  Basis.  Der  Tod  erfolgte  durch  arterielle  Blutung  an  der  Basis  der  Zunge ,  30  Stun¬ 
den  nach  dem  Eintritt  derselben. 

Die  beiden  Lungen  hängen  an  den  oberen  Rippen  fest  und  sind  fast  blutleer,  mit  einfachem  Emphysem.  Larynx  und  Trachea 
ohne  Blut.  Herz  von  normaler  Grösse,  aber  mit  Verkalkung  der  Mitralklappe,  Verengerung  der  linken  Atrioventrikularmündung, 
Verkalkung  der  Aortaklappen.  Erweiterung  des  Bogens,  der,  wie  die  Aorta,  bis  zur  Theilung  in  die  a.  iliac.  und  die  vier  Herz¬ 
höhlen  mit  weichen  Blutgerinnseln  gefüllt  ist.  Atherom  der  Aorta  mit  abwechselnder  Verkalkung. 

Leber  blutreich ,  seröse  Kysten ,  besonders  in  der  Corlicalsubstanz  der  linken  Niere. 

Gehirn  normal,  aber  die  Pia  mater  ödematös,  mehrere  Linien  dick;  sie  erlangt  ihre  normale  Dicke  durch  Entleeren  des  infil- 
trirlen  Serums.  Seitenventrikel  durch  Serum  erweitert. 

In  keinem  innern  Organe  Krebs,  selbst  die  Speicheldrüsen  (gland.  subling.,  submaxill.  und  Parotis)  sind  normal. 

Auf  dem  Rücken  des  ersten  Daumengliedes,  unter  der  Haut,  die  auf  ihr  beweglich  liegt,  eine  haselnussgrosse,  mit  einer  gefäss- 
reichen  Zellgewebskyste  umgebene  Geschwulst,  die  aus  gelbgrauer  Masse  von  Speckconsistenz  besteht,  welche  amorph  ohne  Zellen  ist. 

Der  Krebs  beschränkte  sich  auf  die  Zunge.  An  der  Spitze  ist  die  Zunge  30  Millim.  dick.  Die  Schleimhaut  auf  dem  Rücken 
ist  im  vordem  Drittheil  allein  noch  erhalten,  ihre  Papillen  sind  stark  entwickelt,  auf  der  übrigen  Fläche  ist  sie  zerstört  und  an  ihrer 
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einschliessenden  Bläschen  oder  hohlen  Kern. 

5.  Einige  Zellen  scheinen  unvollkommen  ansgebil^et.  Monaten  tödtiicb  verlaufend  in  Haut,  Drüsen,  Mus- 

Beobachtung  55.  Fungus  medullans ,  in  d/2lVIonaie 

kein,  Pleura,  Lungen,  Trachea,  Pericardium,  -ter;lt0“a®Um\  syphilitisch,  wurde  ungefähr  8  Wochen  vor  seinem 
Ein  42  Jahre  alter  Tischler,  verheirath et  der  imu«  massig  *V  ^  g,eichharten  Anschwellungen  in  der  Achsel- 

Eintritt  (im  Anfang  Februar  1848)  ms  Hospital  (  erv-  Brustmuskeln  in  der  Nähe  der  Brustdrüse  und  am  Halse  der  rech¬ 
höhle  befallen,  dann  erschienen  ähnliche  unter  der  „  össe’  durchaus  beweglich,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen, 

ten  »eite.  Die  Geschwülste  sind  ahgerun  e  ,  Brust  Sitz  stechender  Schmerzen.  Kein  Husten,  kein 

"Ler„ir^ ^“1  Functionen  normal,  die  temporär,  Folge  von  Opium.  Die  Diagnose 

könnte  hier  schwankend  seyn  zwischen  Tuberkel,  Cancer  und  eF  ™fh  t  h“  schmerzhafle  Geschwülste  von  Wallnuss- 

»•  r*»-  *»'  *“**  R«.»  wurde  zur  Uu«ersu.h„„B  ezsUrpir«. 

grosse,  d.e  sich  uberO.ehlich  rolhen.  rosse  •  ^  UBlere  knorpe]arliB ,  aut  dem  Durchschuilt  gr.ugelb  mH 

Die  Haut,  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  .  S  ’  zweifachem  Kern  zuweilen  aus  Mutterzellen,  die  audere 

eingesprengtem  Roth.  Sie  besteht  aus  Zellen  mit  ein  ^  ®“  ^  e  enthalten  viele  Fettküge’lchen  ohne  deutlichen  Kern.  Der  mittlere 
Zellen  zahlreiche  Entzündungskugeln.  Je  mehr  man  sich  der  Cutis  nähert,  desto 

®:"^e  zSri5±  Verhauen  den  Epidermialze.len  nach.  Die  Zellen  sind  zwischen  platten  Fasern,  die  ein  Netzwerk 

bilden,  eingeschlossen.  Die  weitere  A^a^'"!^e^er durch  Schlaflosigkeit  qualvollen  Existenz  des  Kranken  am 

^^EnäT  ach  de  m  ^  e  r  "ö  dema  tös  e  Arm  sich  geöffnet  hatte  und  Wasser  aussickern  liess.  Autopsie  26  Stunden  nach  dem  Tode. 
5.  Marz  ein  Ende ,  nachde  ... .  „.nblo-pnährten  stark  gebauten ,  kein  Zeichen  einer  Dyscrasie  tragenden 

Grösse  l.mTOO.  Die  Leiche  hat  das  Aussehen  eines kr^ige-  ,  alle  die  rechte  Körplrhälfte  ein.  Die 

Mannes.  Die  Krebsgeschwu  ste  ne  men, ,  mi  und  Muskeln  so  ein,  dass  sie  dieselben  infiltrirt  und  keine  bestimmten 

grauweissliche  Krehsmasse  ^  hin’tere  F]äche  der  wahren  und  falschen  Rippen  und  die  rechte  Hälfte  des  Brustbeins 

belekt  ist  Sitz  der  Ablagerung,  oft  hart  wie  ein  BreLt,  mehrere  Finger  dick  und  lässt  sich  nur  zuweilen  von  den  mit  Krebs  mfiltnrten 
Muskeln*  bziehen.  In  den  Muskeln  ist  die  Krebsmasse  abgerundet  oder  infiltrirt.  Der  rechte  Arm  »st  von  Serum  infiltrirt,  aber  seine 
Venen  und  Arterien  sind  durchgängig  nicht  verschlossen,  nur  in  der  Achselhöhle  drückt  eine  krebs.ge  Druse  vou  Gansee, grosse  auf  die 
Gefässe  die  aber  auch  hier  nicht  von  Coagulum  verschlossen  sind.  Die  Krebsmasse  dringt  nicht  in  die  Rippen  oder  in  das  Brustbein; 
Lle  Knochen  sind  mit  dem  unveränderten  Periost  bedeckt.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  ,m  rechten  Pleurasacke  eine  Menge 
trübes  Serum,  in  dem  einige  Fasersloffflocken  schwimmen;  eine  Menge  Krebsgeschwülste  bedecken  d.e  Rippenpleura  von  Erbsen- bis 
Taubeneigrösse ;  eine  geringe  Zahl  die  Lungenpleura,  die  an  der  Spitze  mit  den  Rippen  verwachsen  ist.  In  der  rechten  Lunge  befinden 
“in  der  linken,  nur  sehr  wenige  stecknadelkopfgrosse  Krebsknoten  zerstreut.  Die  Substanz  ist  gesun  ,  aber  im  Zustande 
der  insufflation,  nicht  zusammengefallen.  Auf  der  Trachea,  und  zwar  auf  ihrer  vordem  Flache  und  sie  nach  beiden  Seiten  umfassend 
alert  eine  150  Gramm,  schwere  Krebsmasse,  die  sich  von  der  Trachea  bis  auf  den  Herzbeutel  und  zum  Anstatt  der  Gefasse  erstreckt, 
aber  nicht  in  den  Herzbeutel  Antritt.  Vou  der  Spitze  des  Herzbeutels  entspringt  und  setzt  sich  zum  Diaphragma,  mit  dem  sie  ver¬ 
wachsen,  eine  andere  eben  so  schwere  Krebsgeschwulst  fort.  Die  linke  Pleura  ist  gesund.  Das  Herz,  350  Gramm,  wiegend  ist, 
Zie  sein  Klappen,  gesund,  seine  sämmllichen  4  Höhlen  sind  vom  Coagulum,  aus  rothschwarzem  Cruor  und  weichem  Faserstoff  be- 
Thend  ausgedehnt  Auf  dem  Mesenterium  und  Mesocolon  finden  sich  eine  grosse  Menge  (zu  Hunderten)  Cancergesc  wulste  von 
der  Grösse  von  Erbsen  bis  zu  der  von  Haselnüssen;  sie  bedecken  den  Perilonealüberzug  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms.  Die 
In-uinaldrüsen  sind  hart,  von  Erbsengrösse,  mit  Cancer  infiltrirt.  ™  1  . 

Aus  allen  beschriebenen  Geschwülsten  liess  sich  ein  milchiger  Saft  drücken.  Mit  Ausnahme  der  Geschwulst  an  der  Trachea, 
wo  bereits  eine  Erweichung  Statt  batte,  waren  alle  noch  hart  (im  Stadium  der  Crud.tät).  . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dieselben  Resultate  wie  oben,  nur  liess  sich  hier  deutlicher  die  Entwickelung  der  Krebs¬ 
zellen  in  zwei  Formen  in  den  später  gebildeten  Geschwülsten  verfolgen.  Man  sieht  sehr  häufig  in  denselben  nur  kleine  Kerne  von 
ym  die  in  Essigsäure  noch  lösbar  sind;  neben  diesen  sieht  man  solche,  die  mit  einer  helleren  Masse,  der  ersten  Schicht 

(der  künftigen  Zellenwandung)  umgeben  sind.  .  T. 

In  der  zweiten  Form  bildet  sich  der  Kern  zum  Bläschen  aus  und  füllt  sich  mit  kleinen  Fettkügelchen,  ohne  dass  weiter  ein  Kern 

sichtbar  werde ,  der  nur  in  den  grossem  Zellen  sichtbar  wird. 

Im  Blute  des  Herzens  waren  die  Blutkörper  wohl  erhalten,  aber  in  dem  weichen  Faserstoff  des  rechten  Herzens  finden  sich  eine 
-rosse  Menge  blasser,  graugefärbter,  Millim.  grosser,  sphärischer  Körper,  die  sich  in  Essigsäure  zwar  verkleinern,  aber  nicht 
fn  ihr  auflösen.  Ihre  Oberfläche  ist  granulirt.  Sie  scheinen  mir  der  Krebshildung  anzugehören. 

Dies  ist  einer  der  akutesten  Fälle  von  Markschwamm ,  den  ich  gesehen. 


Tabelle  II. 

Maasse  in  Herzkrankheiten  l). 

Maximum  des  Gewichts  des  Herzens  750,  Minimum  150  Grammen. 


Bezeichnung . 

Alter . 

Geschlecht . 

Körpergrösse  in  Meiern  .  .  . 

Herz  :  Gewicht  in  Grammen  . 
Länge  der  Ventrikel  .  .  . 

Breite  des  rechten  Ventrikels  .  . 

Breite  des  linken  Ventrikels  .  . 

Umfang  des  Herzens  an  der  Basis  . 
Umfang  des  Herzens  an  der  Mitte  . 
Umfang  des  Herzens  an  der  Spitze 
Innerer  Umfang  der  Aortamündung 

Breite  der  Aorta . 

Innerer  Umfang  der  Mündung  der 
art.  pttlm . 

Breite  der  art.  pttlm . 

Dicke  der  Wand  des  linken  Ventri¬ 
kels  mit  den  Papillarmuskeln 
Dicke  der  Wand  des  linken  Ventri¬ 
kels  ohne  dieselben  .... 
Höhe  der  Mitralklappe  .... 

Höhe  der  Tricuspidalklappe  .  .  . 

Innerer  Umfang  des  rechten  Vent. 
Innerer  Umfang  des  linken  Vent. 
Innerer  Umfang  der  rechten  Alrio- 

ventrikularoffnung . 

Innerer  Umfang  der  linken  Atrio¬ 
ventrikularöffnung  . 

Dicke  der  Wand  des  rechten  Ventr. 
Innerer  Umfang  des  rechten  Vorhofs 
Innerer  Umfang  des  linken  Vorhofs 
Dicke  der  Wand  des  linken  Vorhofs 
Dicke  der  Wand  des  rechten  Vorhofs 
Dicke  des  Septum  der  Yenlrikel 
Höhe  der  Aortaklappen  .... 
Höhe  der  Klappen  der  art.  pulmon. 
Leber :  Gewicht  in  Grammen  . 
Niere:  Gewicht  in  Grammen  .  . 

Milz:  Gewicht  in  Grammen  .  . 


I. 

II. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

Beob.  6. 

Beob.  7. 

Beob.  8. 

Beob.  9. 

Beob.  10. 

Beob.  11. 

,  Beob.  12. 

.  Beob.  13. 

Beob.  14 

28  Jahre 

47 

50 

16 

35 

37 

42 

42 

61 

Mädchen 

Frau 

Frau 

Knabe 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

l,m430 

1,550 

1,650 

— 

1,680 

1,620 

1,650 

1,620 

450  g. 

350 

500 

400 

750 

450 

330 

700 

450 

0,mll0 

0,140 

0,120 

0,110 

0,150 

0,120 

_ 

_ 

0,140 

0,m040 

0,040 

0,056 

— 

0,150 

0,110 

_ 

0,080 

0,070 

0,090 

0,060 

0,095 

0,050 

_ 

0,070 

0,070 

— 

0,240 

0,320 

0,224 

— 

0,300 

_ 

0,340 

0,280 

— 

0,230 

0,300 

0,200 

'  ;  - 

0,280 

0,350 

0,275 

0,180 

0,220 

0,150 

— 

0,200 

_ 

0,250 

0,200 

- 

0,064 

0,090 

0,058 

0,130 

0,070 

0,080 

0,064 

0,060 

- 

0,040 

0,040 

- 

- 

- 

- 

0,040 

-r 

0,090 

0,080 

0,065 

0,090 

0,080 

0,090 

0,100 

0,090 

- 

- 

i 

- 

- 

0,040 

V- 

0,032 

0,028 

- 

- 

— 

- 

— 

- 

- 

0,015 

0,022 

0,018 

0,018 

0,021 

0,018 

_ 

0,020 

0,020 

— 

0,032 

0,030 

1.  Lappen 
0  010 

0,032 

0,032 

0,030 

0,030 

0,030 

r.  0,020 

— 

0,032 

0,030 

0,020 

_ 

_ 

0,028 

0,030 

— 

0,210 

0,200 

0,120 

0,190 

0,140 

_ 

0,200 

-  __ 

0,100 

0,160 

0,090 

0,230 

0,130 

-  ‘ 

0,125 

- 

- 

0,232 

0,100 

- 

- 

0,100 

- 

0,060 

0,112 

— 

0,200 

0,080 

0,080 

0,090 

_ 

0,040 

0,090 

0,006 

0,010 

0,011 

0,006 

0,010 

0,012 

0,006 

0,012 

0,012 

— 

— 

0,250 

— 

— 

_ 

0,300 

L_ 

— 

— 

0,210 

— 

_ 

__ 

0,200 

__ 

— 

— 

0,004 

0,004 

_ 

0,004 

_ 

0,004 

0,004 

— - 

— 

0,003 

0,001 

_ 

0,001 

__ 

0,005 

0,001 

-  — 

0,022 

0,022 

— 

— 

— 

0,021 

0,020 

*  f:  —  ’  ■  -v 

0,020 

0,030 

0,011 

0,023 

— 

0,015 

0,020 

0,020 

— 

— 

0,030 

0,020 

_ 

_ 

_ 

0,022 

_ 

1400 

2450 

2650 

_ 

1700 

__ 

1250 

1650 

1250 

jede  70  g.  ' 

rcchte200 
linke  220 

r.  250 

- 

r.  140 

1.  180 

- 

beide  400 

r.  150 
1.100 

200 

210 

300 

— 

180 

— 

_ 

300 

150 

] 

Dasselbe  Indivi- 
luum  ist  bereits 

nd.  Tabelle  über 

1 

ilmphysemN.il. 

irwähnt. 

X.* 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

Beob.  15 

.  Beob.  16, 

.  Beob.  17, 

.  Beob.  18 

.  Beob.  19 

.  Beob.  20 

.  Beob.  21 

.  Beob.  22 

.  Beob.  23. 

50 

70 

72 

70 

63 

38 

67 

35 

44 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Frau 

Frau 

Mann 

Mann 

1,620 

1,700 

1,520 

1,500 

_ 

1,520 

1,480 

_ 

500 

420 

500 

150 

688, 37 

— 

400 

700 

700 

0,120 

0,100 

0,120 

0,054 

0,120 

0,080 

0,110 

0,100 

0,130 

0,180 

0,135 

0,065 

0,056 

0,042 

— 

[  68 

0,100 

_ 

0,120 

0,140 

0,100 

0,300 

0,280 

0,240 

— .' 

0,230 

_ 

0,310 

0,320 

0,300 

0,230 

— 

0,300 

_ 

_ 

0,300 

_ 

0,280 

— 

0,190 

— 

— 

__ 

0,200 

_ 

0,080 

— 

0,110äus- 

sererUmf, 

— 

- 

'  — 

- 

~ 

0,041 

0,050 

- 

— 

“ 

0,032 

- 

- 

0,035 

0,100 

~ 

0,110 

idem 

- 

- 

0,034 

'H 

- 

- 

0,046 

0,040 

— 

— 

- 

- 

0,035 

~ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0,040 

0,022 

0,013 

0,022 

0,011 

0,036 

_ 

0,016 

0,018 

0,022 

0,035 

0,032 

— 

— 

0,019 

~ 

— 

0,030 

_ 

_ 

_ 

_ 

„ 

0,250 

— 

— 

— 

0,160 

0,128 

— 

0,170 

0,130 

- 

- 

— 

- 

0,090 

0,190 

- 

0,170 

0,180 

.  ~ 

0,100 

- 

0,082 

- 

- 

- 

0,130 

_ 

0,100 

_ 

_ 

0,033 

__ 

_ 

0,007 

0,008 

0,006 

0,004 

0,008 

0,005 

0,007 

0,006 

0,014 

— 

— 

— 

— 

0,185 

— 

— 

— 

— 

: 

— 

— 

— 

0,175 

—  ■ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0,006 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0,002 

— 

— 

0,018 

— 

— 

0,011 

— 

— 

0,030 

0,015 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— - 

. — 

_ 

1650 

1300 

1150 

900 

— 

-  -- 

— 

- 

1725 

- 

- 

- 

r.  150 

- 

- 

- 

r.  80 

1.  100 

150 

295 

«5  r^vvTtt'c?  in  diefr  Tabelle  mitgetheilten  Messungen,  die,  wie  in  allen  Tabellen,  sämmtlich 
S.  8 ,  XVIII  Stearose  der  Niere  S.  29  mitgetheilt. 


selbst  angestellt  sind,  befindet  sich  N.  XIV  bereits  Hypertrophe 
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.Beobachtung  76.  Cancer  des  Augapfels. 

2  Februar  1848. 

Antoine  Weydich ,  der  Sohn  noch  lebender  skrophulöser  Eltern ,  12  Jahre  alt.  Der  Knabe  hat  früher  an  Skropheln  gelitten  und  vor 
einem  Jahre  ungefähr  (1847)  bemerkt  man  zufällig,  dass  der  Knabe  mit  dem  linken  Auge  nicht  sieht,  dabei  halbseitiger  Kopfschmerz,  pe¬ 
riodische  Conjunctivitis,  im  Augapfel  selbst  nie  Schmerzeu.  Der  Augapfel  ist  nur  an  der  stark  injicirten  Conjunctiva  schmerzhaft.  Seit 
9  Tagen  ist  der  Augapfel  aus  der  Höhle  herausgetreten ,  eine  Art  Fluctuation  ist  in  ihm  fühlbar ,  eine  braune  Kruste  bedeckt  die  Cornea, 
die  Sclerotica  zeigt  sich  uneben  wie  von  inneren  Geschwülsten.  Der  Augapfel  wurde  ohne  die  gesunde  glandul.  lacrym.  durch  Herrn 
Professor  Uytterhoven  exstirpirt  und  es  zeigte  sich  der  Sehnerv  von  einer  blassgelblichen  und  grauen,  speckartigen,  bald  weichen, 
bald  härtlichen  Masse  umgeben,  welche  fest  an  der  Knochenwand  der  Augenhöhle  hing  und  in  Fragmenten  abgelöst  werden  musste.  Durch¬ 
messer  des  Auges  von  der  Mitte  der  Cornea  36  Millim. ,  Durchm.  der  vorderen  Hälfte  16 ,  der  hinteren  22.  Grösster  Umfang  75.  Ge¬ 
wicht  16  Grammen. 

Die  Sclerotica  ist  überall  unverändert.  Die  Cornea  ist  durch  Exsudat  beträchtlich  verdickt,  in  der  Pupille  durchbohrt,  die  hiervon 
einer  brauneu  Kruste  verdeckt  ist. 

Die  conjunctiva  bulbi  ist  gewulstet,  sammetartig  und  reicht  mit  rothen  Wülsten  über  die  Cornea  hinaus. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das  Auge  das  bunte  Aussehen,  wie  ich  es  früher  von  Iridoplasma  angegeben. 

Die  Stelle  der  Retina  nimmt  eine  der  grauen  Hirnsubstanz  ähnliche  Masse  am  Sehnerven  von  5  Millim.  Dicke  ein,  welche  die 
nur  noch  in  dünnen  Streifen  sichtbare  Chorioidea  verdrängt  hat.  Diese  Masse  erstreckt  sich  zu  2%  Millim.  verdünnt  um  den  Glas¬ 
körper  bis  an  die  vordere  Augenkammer  gürtelförmig  bis  zur  Iris,  welche  nur  noch  in  Lappen  an  der  innern  Fläche  der  Cornea  klebt 
und  mit  Pigment  bedeckt  ist.  Der  Glaskörper  ist  in  eine  feste,  sehr  gelbe  Masse  verwandelt,  in  dessen  vorderer  Fläche  die 
grüne,  weiche  Krystalllinse  deutlich  ist.  Der  Sehnernerv  ist  durchaus  fibrös,  ohne  Spur  von  Nervensubstanz. 

Die  graue  hirnähnliche  Substanz  ist  von  zuweilen  varikösen  Capillargefässen  durchzogen  und  besteht  aus  einer  feinkörnigen  Masse 
mit  zahlreichen,  fast  sphärischen,  bald  glatten,  bald  gekörnten  Kernen  von  V2oo  Millim.,  die  sich  in  Essigsäure  um  V3  verkleinern. 
Selten  sind  ihnen  Zellen  von  y50  Millim.  mit  ein-  oder  mehrfachem  Kern  beigemischt. 

Essigsäure  macht  die  Masse  gallertartig,  Alkohol  coagulirt  sie  stark. 

Dieselben  Elemente  befinden  sich  im  Glaskörper,  dessen  Färbung  von  eingestreutem  Blutfarbstoff  herrührt,  der  durch  Wasser  ver¬ 
schwindet. 

Die  Krystalllinse  zeigt  sich  in  Körner  auflösende  Fasern  mit  eingestreutem  schwarzem  Pigment.  Die  Kapsel  normal.  Einzelne 
Kerne  auch  in  der  Linsensubstanz. 

Die  Masse ,  welche  den  Sehnerven  umgab ,  besteht  aus  zahlreichen  grösseren  Zellen  mit  Kern. 

Der  Knabe  verliess  am  4.  Febr.  das  Hospital. 

Am  20.  März  begann  die  Krebsmasse  wieder  hervorzuwuchern.  Am  19.  Mai  sah  ich  den  Kranken.  Er  liegt  jetzt  soporös  im 
Bette.  Ein  hühnereigrosser,  rother,  blutender  Schwamm  wuchert  aus  der  operirten  Augenhöhle  hervor,  das  rechte  Auge  ist  amauro¬ 
tisch  ,  die  Pupille  erweitert ,  die  Iris  unbeweglich.  Früher  Ohrenschmerzen  im  rechten  Ohre ,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten. 
Puls  langsam,  klein.  Nur  undeutliche  Antworten.  Der  Kranke  unterlag  kurze  Zeit  nachher,  die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

Beobachtung  77.  Cancer  des  Gesichts.  Tod  durch  Peritonitis.  Frau  Breynart,  70  Jahre  alt  (Grand  hospice). 
Lungen  gesund.  Verknöcherung  der  Kranzarterien  des  Herzens,  Verdickung  der  Mitralklappe,  Verkalkung  in  den  Klappen  der  Aorta 
und  in  dieser  selbst.  Leber  fett,  fibröses  Exsudat  auf  dem  Peritonealüberzuge  der  Dünndärme,  kleine  isolirte  Geschwüre  in  densel¬ 
ben.  —  In  keinem  Organe  Cancer. 

Der  Gesichtskrebs  hat  die  Oberlippe  ganz,  einen  Theil  beider  Wangen,  die  Nasenknorpel,  die  unteren  Augenlider  zerstört,  so 
dass  das  Gesicht  ein  einziges  grosses,  scheussliches  Geschwür  bildete,  ohne  dass  die  Knochen  angegriffen  waren.  Nur  in  der  Stirn¬ 
haut  waren  die  Krebsmassen  in  Form  von  speckartigen,  wallnussgrossen,  isolirten  Ablagerungen  und  noch  nicht  erweicht.  Sie  beste¬ 
hen  aus  kleinen  Abtheilungen.  Sie  zeichnet  sieb  durch  grosse  Gefässarmuth  aus  und  besteht  aus  runden  Zellen  mit  sparsamen  Multer¬ 
zellen  und  noch  sparsameren  spindelförmigen  Fasern. 

Beobachtung  78.  Cancer  des  Oesophagus,  von  einem  Manne.  Verkalkungen  in  der  Aorta,  seröse  Kysten  in  der 
linken  Niere,  kleine  weiche  Erhabenheiten  in  der  Schleimhaut  des  Oesophagus,  wodurch  dieser  etwas  eng  ist,  an  der  Cardia  endend 
und  sich  nur  mehrere  Zoll  über  diese  hinaus  erstreckend.  Auf  dem  Peritonealüberzuge  des  Magens  eine  kleine,  nussgrosse,  canceröse 
Geschwulst.  In  keinem  anderen  Organe  Cancer. 

Beobachtung  79.  Einfaches  canceröses  Geschwür.  Ein  etwa  50  Jahre  alter  Mann,  früher  Soldat,  trug  seit 
sehr  langer  Zeit  ein  Geschwür,  durch  Caries  der  Tibia  veranlasst,  am  Unterschenkel,  Er  wurde  amputirt,  die  Wunde  heilte  und 
nach  wenigen  Monaten  bildete  sich  ein  neues  Geschwür  am  Amputationsstumpfe,  welche  zum  zweiten  Male  die  Amputationsstumpfe, 
jetzt  im  Schenkel,  nöthig  machte.  Die  Wunde  vernarbte  und  nun  bildete  sich  ein  grosses  Geschwür  in  der  Iguinalgegend  derselben  Seite, 
so  dass  der  Kranke  etwa  IV2  Jahre  später ,  als  ich  die  hier  abgebildeten  Granulationen  aus  dem  grossen  Geschwüre  untersucht  hatte ,  an 
Erschöpfung  starb. 

Autopsie:  Doppelte  Pleuritis,  beide  Pleurasäcke  mit  Eiter  gefüllt,  der  rechte  weniger,  keine  Tuberkeln  in  beiden  schwach  mit 
der  Spitze  an  den  Rippen  hängenden  Lungen.  Herz  klein,  250  Gramm,  wiegend,  Leber  sehr  erweicht,  fett,  1500  Gramm,  schwer. 
Nieren  sehr  gelb  gefärbt,  fett.  Milz  normal.  Die  art.  crur.  fast  bis  an’s  Ende  des  Stumpfes  nicht  geschlossen,  das  Schenkelbein  an 
dem  Eingang  in  die  Markhöhle  durch  eine  fibröse  Substanz  bedeckt,  die  Höhle  selbst  nicht  verschlossen.  In  keinem  Organe  Spuren 
von  Krebsablagerung.  In  diesen  Geschwüren  fand  sich  nie  Krebsmasse,  aber  sie  heilten  ungeachtet  der  stärkendsten  Behandlung  nicht 
und  es  bildete  sich  ein  neues  Geschwür ,  wenn  das  erste  durch  die  Amputation  hinweggenommen  war. 

[139] 
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Beobacht«..."  80.  C.acer  des  Ut.ru.  46jährige  Fra».  Der  grössl.  Tbeil  des  D.erus  .st  zerstört  »ed  bilde  ™t  de». 
d»rc“brte»  R“  m  ®„e  Cloake.  Ei»  Tbeil  des  fmdu,  « leri  ist  wohl  erhalte»,  nieht  verhärtet,  Bra«Selblich ,  n.eht  gerothet.  Der 
üter»  h  warl' l  „t e  e,  griielieh.  Masse  oh»e  Zelle»  verwa»delt.  N»r  i»  dem  F»»d»s  »»d  in  der  verd.ekt.»  V.gma  «»de» 
sth  z“.  Ker»  «»i  Fettkügelehe»  v.»  %,  bis  Vm  Millim.,  mit  zeweile»  »»ob  zwei  Seite»  z»  Faser«  ve,lä»6ert«„  M.tterze.- 
len  von  V25  Millim.  und  Entzündungskugeln. 

Leber  hypertrophisch ,  granulirt ,  fett. 

Herz  klein,  mit  zusammengezogeDem  linken  Ventrikel. 

In  keinem  anderen  Organe  Krebs. 

Beobachtung  81.  Scirrh  der  gland.  submaxillaris.  Mann  von  62  Jahren.  Ich  untersuchte  ihn  am  5.  Decbr. 
1847  Die  Geschwulst  nahm  ungefähr  die  Stelle  der  linken  Submaxillardrüse  ein  und  obgleich  d.e  Geschwulst  von  der  Grosse  eines 
Hühnereies  nicht  streng  abgegrenzt  war  und  auf  dem  Unterkiefer  auf.ag,  so  Hess  doch  eine  heträchthc  e  Wuls  nng  am  Zu  genha^d- 
chcn  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  Entartung  der  Drüse  schlossen.  Unter  dem  Ohrläppchen  eine  verha^ ^J“Phatlsche(  _ 

Oeffnen  des  Mundes  war  nur  in  geringer  Ausdehnung  möglich,  wenig  Schmerz.  Tod  am  5.  Febr.  .  ■(  Jr™e  ' 

terhoven)  durch  Pneumonie  und  graue  Hepatisation  der  unteren  Lappen  beider  Lungen.  Ern  emz.ger  gelbhcher,  harUr ,  erbsen 
grosser  Knoten  befindet  sich  auf  der  rechten  Pleura  pulrnon.  Die  Geschwulst  der  Drüse  wiegt  ungefähr  150  Gramm.,  nimmt  genau 
die  Stelle  der  Submaxillardrüse  ein  und  ist  mit  dem  Periost  des  horizonta.en  Astes  des  Unterkiefers  verwachsen,  der  «»e *■>  h 
verändert  ist,  reicht  alsdann  in  die  Sehnen  und  Muskeln,  welche  sich  an  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers  x.ren  - 
Strecke  hinein  und  drückt  auf  die  art.  facialis,  deren  Höhle  aber  durchgäng.g  geblieben  ist  Die  Haut,  welche  d.e  Ges  Imul  t  be¬ 
deckt,  ist  mit  ihr  verwachsen,  aber  nicht  entzündet;  inmitten  der  Geschwulst  befinden  s.ch  ein, ge  haselnussgrosse,  mit  -terahn  .eher 
Masse  gefüllte  Höhlen.  Diese  Höhlen  sind  nichts  als  die  erweiterten  Ausführungsgänge  der  Drusenlappcben,  wie  man  durch  Einführung 

femerjSondea^ug  s.ehu^  ^  ^  PeUküge],chen  gefüllten  Epithelialzellen,  einzelnen  Fettkügelchen,  Krebszellen  und  Cholesterin- 

kTYSltn  “einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  ist  der  acinöse  Bau  der  Drüse,  namentlich  in  der  Nähe  des  Whartonschen  Ganges,  noch 
sehr  deutlich,  die  Drüsensubstanz  hat  normale  Endbläschen;  die  übrige  Substanz  ist  knorpelhart,  graugelbhch  und  besteht  aus  rund¬ 
lichen  mit  einem  Kern  versehenen  Zellen  von  V75Ä00  Millim.  (während  die  Endbläschen  der  normalen  Druse  V,  Mill.m.  breit  und 
an  ihrer  innern  Oberfläche  mit  Körnern  besetzt  sind).  Einzelne  Zellen  sind  ohne  Kern  ,  selten  spindelförmige  Zellen  und  Fasern. 

Die  oben  erwähnte  Geschwulst  am  Zungenbändchen  war  durch  die  hinaufgedrängte  linke,  aber  unveränderte  Subl.ngualdrnse  veran¬ 
lasst,  welche  Anschwellung  ich  mit  Unrecht  für  den  erweiterten  Ausführungsgang  der  sc.rrhösen  Druse  gehalten  hatte. 

Beobachtung  82.  Skirrhose  Geschwulst  in  dem  Zellgewebe  der  Brustdrüse  von  einer  ungefähr  50  Jahre 
alten  Frau  Sie  bestand  seit  6  Jahren  und  war  neben  der  unverletzten  Brustdrüse  entstanden.  Die  Geschwulst  ist  von  einem  blassen 
Fettgewebe  durchsetzt,  sehnig -faserig,  es  lässt  sich  eine  schwach -weissliche  Flüssigkeit  absebaben,  sie  ist  nicht  netz  orrnig  ,  man  sieht 
nber° kleine  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche  Granulationen,  etwa  10  auf  dem  Durchschnitt,  die  sich  ohne  die  Zwischensubstanz  schon 
losreissen  lassen.  Die  Granulationen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine  feine  Oeffnung,  welche  einem  Blutgefässe  anzugehören  scheint, 
so  dass  die  Exsudation  auf  einen,  Gefässe  Statt  zu  finden  denAnscbein  hat.  Sie  bestehen  aus  kernigem ,  noch  zuweilen  deutlich  roth  ge- 
färbtem  Exsudat.  Die  aus  der  Geschwulst  ausdrückbare  Flüssigkeit  enthält  Zellen  mit  einem  Kern  von  /100  Millim.  Grosse,  die  feste 
Masse  ist  streifig  oder  bandartig  wie  coagulirter  Faserstoff  und  schliesst  jene  Zellen  ein. 

Beobachtung  83.  Cancer  Pylori  und  Tuberkeln  der  Lunge.  Hypertrophie  der  Villositaten.  Peri¬ 
tonitis.  Osteitis.  Hernia.  Kysten  in  den  breiten  Uterusbändern. 

Bei  einer  69iäbrigen,  vor  5  Monaten  an  hernia  crur.  rechts  operirten  Frau,  welche  in  den  letzten  6  Tagen  nur  an  Erbrechen 
litt  er^ab  die  Autopsie  Folgendes:  Durch  den  rechten  Cruralbogen  war  nach  dem  Tode  von  Neuem  eine  Darmportion,  übrigens 
unverändert  vor-etreten.  Unterhalb  des  linken  Cruralbogens  befand  sich  eine  wallnussgrosse  Kyste,  welche  mit  verdickten  Wanden 
versehen  und  aus  einem  allen,  noch  mit  der  Bauchhöhle  communirenden  Bruchsack  gebildet  ist,  der  mit  Serum  gefüllt  und  auf  dessen 

Boden  ein  Stück  Epiploon  fest  verwachsen  war.  . .  .  ,  ..  , 

In  der  Peritonealhöhle  viel  Eiter,  das  colon  transv.  durch  den  beträchtlich  ausgedehnten  Magen  tief  ins  Becken  hinabgedrangt. 
Der  Mao-en,  die  Nabelgegend  einnehmend,  ist  auf  das  Doppelte  vergrössert,  auf  der  vorderen  Fläche  überall  von  einer  festen  Pseudo¬ 
membran  bedeckt,  welche  die  Durchbohrung  der  hier  sehr  erweichten  Magenhäute  hindert.  Am  Pylorus  sind  Muskel  und  Zellhaut  des 
Duodenum  beträchtlich  verdickt.  Die  erstere  enthält  kein  anormales  Exsudat,  sondern  ist  nur  hypertrophisch,  die  zweite  ist  speckig, 
o-raugelblich  und  entleert  beim  Druck  eine  milchige,  aus  Zellen  mit  einfachem  Kern  bestehende  Flüssigkeit.  Vor  der  verdickten  Schleim¬ 
haut  °des  Duodenum  entspringen  abgerundete,  weiche,  graue,  mit  rothen  Blutpunkten  versehene  Geschwülste,  die  in  den  Magen  hin- 
einra^en.  Man  unterscheidet  hier  ausserdem  mit  dem  Mikroskop  die  hypertrophischen  Villositäten  von  doppelter  Lange,  mit  cylindnschen  Epi- 
theüen  bedeckt,  welche  doppelt  so  gross  als  die  normalen  sind.  Das  Sternum  zeigt  erweiterte  Knochenzellen,  ist  erweicht,  mit  Blut 
überfüllt  und  hat  zahlreiche  Eiterkörper  in  seinen  Zellen.  .  ,  „ 

An  der  Spitze  der  Lungen  befinden  sich  zahlreiche,  slecknadelkopfgrosse,  weiche  Tuberkeln,  von  Pigment  umgeben.  Leber  fett, 
Nieren  klein  anämisch,  Uterus  und  Ovarium  gesund,  aber  in  den  breiten  Mutterbändern  befinden  sich  zwei  Kysten,  deren  eine,  von 
der  Grösse  e’ines  Gänseeies,  aus  mehreren  Abtheilungen  besteht,  die  andere  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  ist.  Beide  enthalten  ein 
durchsichtiges,  etwas  gelbliches  Serum.  Die  Kystenmembran  ist  aus  zwei  Schichten  gebildet. 

Beobachtung  84.  Cancer  des  Oesophagus.  Verkalkung  der  Krebszellen.  Atrophie. 

Eine  75jährige  Frau,  die  ich*  kurz  vor  ihrem  Tode  beobachtete  (Service  des  Herrn  Lequime),  bekam  etwa  6  Wochen  vor  ihrem 
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Tode  von  Zeit  zu  Zeit  Schlingbeschwerden  im  Oesophagus,  so  dass  die  feste  Nahrung  zuweilen  nicht  durchging  und  ausgeworfen 
wurde ,  während  eine  Sonde  leicht  in  den  Magen  drang.  Leiche  sehr  abgemagert.  Atrophie  sämmtlicher  Organe. 

Grosse  1,270  M. ,  grosses  Gehirn  1070,  kleines  und  Pons  190,  Herz  130,  die  hyperämische  Leber  670  Gramm,  schwer,  Breite 
dieser  letztem  170,  Höhe  des  rechten  Lappens  134,  Umfang  300,  Höhe  des  linken  90,  Umfang  200  Millim. ;  Gewicht  jeder  Niere 
70  Gramm.,  der  Milz  30.  Beide  Lungen  zeigen  an  der  Spitze  verkalkte  Miliartuberkeln,  von  dichtem  melanotischem  Gewebe  umgeben 
in  einer  Lunge  an  der  Spitze  eine  kleine  Caverne.  Auf  dem  Cardialtheil  des  Magens  lagert  in  der  serösen  Membran  eine  wallnuss¬ 
grosse  Drüse ,  welche  eine  trockene ,  gelbliche ,  mörtelartige  Masse  einschliesst.  Die  innere  Oberfläche  des  Oesophagus  ist  vom  Anfang 
bis  zur  Cardia  mit  gelblichweissen,  warzenartigen  Vorsprüngen  besetzt,  die  in  sämmtliche  Häute,  mit  Ausnahme  der  serösen,  dringen. 
Sie  sind  sehr  zahlreich  und  obgleich  sie  am  unteren  Theile  fast  blumenkohlartig  hervorwuchern,  so  verengern  sie  den  Kanal  doch 
nur  unbeträchtlich.  Beim  Einschneiden  sieht  man,  dass  eine  rahmartige  Masse  in  die  Schleim-  und  Zellbaut  des  Oesophagus  vorzüglich 
infiltrirt,  die  aus  einfachen  und  Mutterzellen  bestehen.  Die  oben  erwähnte  Drüse  war  verkalkter  Krebs. 

In  keinem  andern  Organe  findet  sich  Krebs. 

Beobachtung  85.  Cancer  des  Oesophagus. 

Ein  45j';.ihriger  Mann  (Service  des  Herrn  Lequime)  hatte  seit  6  Monaten  angefangen,  an  Beschwerden  beim  Schlingen  zu  leiden, 
die  von  einem  Hinderniss  im  Oesophagus  zu  kommen  schienen,  indem  die  Schlundsonde  hier  nicht  eindrang,  dabei  die  Stimme  heiser 
kaum  hörbar,  14  Tage  vor  seinem  Tode.  Beim  Einnehmen  selbst  von  Flüssigkeit  trat,  sobald  dieselbe  in  den  Oesophagus  trat 
ein  gurgelndes  Geräusch ,  Husten  und  Auswurf  des  Eingenommenen  ein.  Der  Kranke  starb  an  Erschöpfung. 

Autopsie  am  20.  September  1848.  Grosse  Abmagerung. 

In  der  Höhe  des  13.  Ringknorpels  der  Trachea  befand  sich  im  Oesophagus  ein  rundliches  Geschwür  von  £  Zoll  Durchmesser,  mit 
harten ,  graugelblichen ,  schwieligen  Rändern ,  das  sich  in  die  mit  ihm  verwachsene  Trachea  öffnete.  Auf  der  Schleimhaut  des  Oeso¬ 
phagus  und  seine  sämmtlichen  Häute  durchsetzend,  fand  sich  eine  harte,  gelbgraue  Masse ,  die  an  einer  Stelle  nach  aussen  eine  liasel- 
uussgrosse  Geschwulst  auf  dem  Oesophagus  bildete.  (Die  Sonde  und  Speisen  traten  hier  offenbar  immer  in  die  Trachea.) 

Einige  Trachealdrüsen  waren  mit  Melanose  infiltrirt.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  injicirt,  erweicht,  mit  einer  eiterartigen, 
schaumigen  Flüssigkeit  bedeckt;  an  mehreren  Stellen  der  linken  Lunge  und  besonders  an  der  Spitze  fanden  sich  kleine  Höhlen,  mit 
faulig  riechender  Jauche  und  Lungensubslanzfragmentcn  gefüllt,  ohne  Spur  von  Tuberkeln  (mechanisch  bedingte  Abscesse  durch  Ein¬ 
führung  fremder  Körper  in  die  Bronchien  beim  Schlucken).  Nur  ein  einziger  verkalkter  Tuberkel  in  der  Mitte  der  Substanz  der  linken 
Lunge.  An  der  Basis  der  Lungen  entzündliche  Anschoppung  mit  Entzündungskugeln. 

Alle  übrigen  Organe  gesund. 

Die  Krebsmasse  in  der  Schleimhaut  ist  amorph  oder  streifig,  faserig,  mit  einzelnen  in  ihnen  eingebetteten  sphärischen  Kernen. 
Nicht  aus  ihr,  wohl  aber  aus  der  äusseren  Geschwulst  des  Oesophagus  liess  sich  eine  rahmarlige  Flüssigkeit  ausdrücken,  welche  Zellen 
von  y50  —  y25  Millim.  mittlerem  Durchmesser  enthält.  Sie  sind  einfach,  mit  Kern  und  Kernkörper  oder  (in  der  Mehrzahl)  Mutter¬ 
zellen,  elliptisch,  mit  bandartigen  Verlängerungen  oder  rund.  Die  Tocbterzellen  sind  zu  2  —  4  excentrisch  in  der  Mutterzelle  ent¬ 
halten  oder  sind  so  gross',  dass  sie  die  Mutterzelle  fast  ganz  ausfüllen;  die  Zellenwand  löst  sich  langsam  in  Essigsäure  mit  Rücklas- 
sung  des  Kerns  auf. 

Die  Ausbildung  der  Zellen  ist  hier  sehr  deutlich.  Auf  der  Schleimhaut  Cytoblastem  mit  Kern ,  auf  der  äussern  des  Oesophagus 
vollständige  Ausbildung  der  Zellen. 

Beobachtung  86.  Cancer.  Markschwamm  des  grossen  Netzes,  des  Mesenteriums,  des  serösen  Ue- 
berzuges  der  Därme  und  des  Ovariums  bei  einer  52jährigen  Frau.  Die  Geschwülste  im  Netz  waren  abgerundet,  äusserlich 
durch  die  Bauchdecken  fühlbar.  Die  Magenhäute  mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  hyperlrophirt;  wenige  Markschwämme  in  der  Leber, 
der  linke  Eierstock  bildet  Kysten,  in  denen  Markschwamm  abgelagert  ist;  eine  gleiche  Entartung  beginnt  am  rechten  Eierstock.  Ent¬ 
zündliches  Exsudat  auf  dem  Perilonealüberzuge  der  Bauchwand ,  das  sich  zu  Blättchen  und  zu  Fasern  ausgebildet  hat x).  Gehirn, 
Lange  und  Herz  gesund. 

Beobachtung  81?.  Markschwamm  der  Leber  im  Spigelschen  Lappen  und  in  den  Mesenterialdrüsen, 
in  welchen  letztem  Blutergüsse.  Zottenartige  Wucherungen  am  Pylorus.  47jähriger  Mann. 

In  dem  Markschwamme  der  Drüsen  keine  Zellen,  in  dem  der  Leber  nehmen  diese  die  Form  der  Leberzellen  an.  Die  Milz  wo» 
30  Grammen. 

Beobachtung  88.  Cancer  medull.  mi t  i n fil trirter  M e la n ose  der  Leber.  Verwandlung  des  Bluts  in 
Melanose.  Rückgebildete  Tuberkel. 

8.  December  1848.  Frau,  Krankenwärterin,  48  Jahre  alt.  Angeblich  seit  6  Monaten  krank.  Schmerzhafte  Geschwülste,  deut¬ 
lich  in  der  sehr  grossen ,  harten  Leber  fühlbar.  Keine  Gelbsucht ,  nicht  mehr  menstruirt. 

15.  Februar.  Seit  einigen  Tagen  Urin  gelblich  gefärbt,  trübe,  Oedem  der  Fiisse,  Ascites,  mit  dessen  Ausbildung  die  Schmerzen 
aufhöreu.  Tod  am  29.  Februar.  Autopsie  nach  24  Stunden.  (Service  des  Herrn  Lequime.) 

Kleines  Gehirn  weicher  als  das  grosse,  wenig  Serum  in  den  Ventrikeln.  An  der  Spitze  der  beiden  Lungen  einige  verkalkte 
Tuberkeln  von  Erbsengrösse.  Die  Tochter  dieser  Frau  leidet  an  Phthis.  tubercul.  im  Hospilal  selbst!!  Herz  sehr  weich,  gelblich 
gefärbt,  190  Gramm,  schwer,  mit  Fett  infiltrirt.  Die  Wand  des  linken  Ventrikels  hat  16,  die  des  rechten  4  Millim.  Dicke.  Länge 
des  Herzens  80,  Breite  55.  Aeusserlich  ist  das  Herz  nicht  mit  Fett  bedeckt.  Einige  Atheromflecke  an  der  dadurch  verdickten  Mi¬ 
tralklappe.  Milz  fest,  200  Gramm,  schwer.  In  einem  Eierstock  eine  walloussgrosse ,  seröse  Kvste.  Nieren  gesund,  ebenso  der 
Darm.  Die  Leber  wriegt  6500  Gramm.  (!).  Die  vena  port.  ist  überall,  so  weit  sich  ihre  Zweige  verfolgen  lassen,  mit  ihrer  innern 

1)  Es  ist  eine  reine  Hypothese,  dass  Exsudat  nach  Entzündung  bei  Markschwamm  sich  anders  verhält  als  bei  gewöhnlicher  reiner  Entzündung. 

15  * 
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Wand  fest  »»hängende»  Blutgerinnsel»  gefällt.  Elen  solch,  find.»  siel,  in  der  een.  er»  H-  Mn.  Anslrit,  aas  der  Leber.  Die 

S  W«r  “b^"g“  „rnrorirt,  die  Obeeääohe  glatt,  nicht  gehnchelt,  etwas  fes,er  als  in,  -f "  “ 
S'e  reicht  in  da»1 *  kleine  Bechen  hinab!  Die  Gliss.nsehe  Kapsel  ist  verdickt.  Die  Inlerl.bnlarsnbsUnn  .st  n.n.al  ,  die  Gallengange 
äXlLi“  Ansser  einzelnen  Blntergässen  inmitten  der  Lebersnbst.ns  unterscheidet  man  zwe,  Substanzen,  eine  hrannrolhe  b.s 
brannschwarze 'und  ^iae  blassgelbe;  bald  ist^die  letzterevL  ^Inseln  .^°*^4^^n^^y^^%m^[|m.”,bihlet.  *  I)te^rannT,^bslliK,zaist 
wehjli^'^hmgelbe^fes^wde^FasergeWeher  Dies’e  letale  ist  auf  dem  Dorcbsehnitt  granulirl  und  besteht  an  der  Oberfläche  der  Leber  aus 
Lallen  mit  Fe,, läge, che,  Wo  die  gelb.  Snbs.anz  in  der  Mi„.  SSt" 

das  viele  rundliche  Zellen  oder  polygonale,  von  der  einfachsten  sich  den  Leberzellen  annähernd 

schliesst  _  Infiltrirte  Form  des  Markschwamms.  Die  Zellen  haben  meist  y200  Millim.  Breite,  i/100- /^Mill.m  Lange 

ln  der  braunln  Substanz  viel  Pigment  mit  Fettkügelchen,  das  zuweilen  in  Zellen  eingeschlossen  ist.  Die  mit  den  melanotischen, 
in  Mineralsäuren  nicht  lösbaren  Körner  gefüllten  Zellen  haben  V100  Millim.  Durchmesser.  . 

TderBlutcoagnla  der  ren.  Port.  liess  sich  sehr  schön  die  Umbildung  des  Bluts  in  in  Mineralsäure  unlösbares  Pigment  verfolgen. 

s.  die  Abbildung.  ^  Enlerllls.  Typhus.  Scharlach.  Rotz.  Rückbildung  des  Krebses. 

Beobachtung  SD.  Enteritis.  Narben  nach  Typhös.  Scheinbarer  f«n9»,  medulUri,  der  Mesente- 

Tode  (29.  März  1849,  Hespit.  St.  Jean)  eine»  Typhus  im  Hosphal dureb- 
gemacht,  von  dem  er  nach  Swächenüiehen,  Aufenthalt  im  Hospital  genesen  war.  Derselbe  litt  se.t  e.rngen  Tagen  an 
Erbrechen  und  Durchfall.  Autopsie  am  30.  März.  Körpergrosse  l,m700  Gehn,  byper.m.sch  Lunge,  gesund,  ohne  Spur  von 

Tuberkeln  Herz  200  Gramm,  schwer,  Milz  fest ,  170  Gramm,  schwer ,  beide  Nieren  350,  Leber  1750. 

Die  Rindensuhstanz  der  Niere»  ist  gelblich,  di.  Medullars.bst.nz  roth,  die  äussere  Fläch«  etwas  erhaben  granul, rl,  ,bre  Harn- 
kanäle  von  Fettkügelchen  strotzend. 

Die  Leber  granulirt,  ihre  Zellen  voll  Fett.  Pancreas  gesund.  .  .  .  ,  t  .  , , 

.Die  Magenschleimhaut  ist  mit  einigen  Ecchymosen  besetzt,  die  zuweilen  von  einem  Gefässkranze  umgeben  sind  nicht  erweicht. 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  an  einigen  Stellen  nur  injicirt,  sonst  blass  und  mit  einem  Exsudat  bese  zt  das  ihr  ein  filzi¬ 
ges  Ansehen  gibt.  Dieses  Exsudat,  aus  blassen  Kernen,  Entzündungskugeln  und  einer  amorphen  Masse  bestehend  vergrosser  die 
V  lobten  so  dass  sie  Millim.  Durchmesser  haben  (statt  %  Millim.).  -  Daher  das  eigenthümhehe  Aussehen  der  Schleim¬ 

haut,  die  wie’  grober  grauer  Filz  aussieht.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  sehr  erweicht.  Das  Unterschleimhautzellgewebe  ist  hypera- 

misch.  . 

Die  Vernarbung  des  Typhusgeschwüre  erscheint  in  zwei  bormen: 
t)  in  dem  unteren  Theil  des  Dünndarms  zeigen  sich  flache  Gruben,  über  deren  Ränder  sich  die  neu  erzeugte  Schleimhaut,  tie¬ 
fer  gelegen ,  fortsetzt  und  also  wiedererzeugt  ist ; 

2)  an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  finden  sich  eingezogene  sternförmige  und  ausstrahlende  Narben ,  durch  Nahrung  der 
Schleimhautränder  entstanden. 

IS  M eseiHeri aldrüsen  bilden  in  Zahl  von  20  —  30  höhnen-  und  haselnussgrosse,  milcbweisse  Geschwülste,  aus  denen  eine  mil¬ 
chige,  balbflüssige  Masse  sich  ausdrücken  lässt  und  die  mit  Markschwamm  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  hatte,  dass  ich  sie  dem  ausse¬ 
ren  Ansehen  nach  dafür  hielt.  ,  n  ••  xv 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  blos  eine  Eiterinfiltration  der  Drusen  war  ). 

Wenig  fibrinöses  Exsudat  auf  dem  Peritonäum. 

«pobachtnnff  90.  Typhus  abdominalis  seit  10  Tagen.  17jähnges  Mädchen.  Grosse  1,550  Met.  Herz  schlaff, 
250  Gramm  schwer  f  Langen  von  reihen,  Sernm  infiltrirt,  den  Fingereindruck  bebnllend.  Beide  1150  Gramm,  wiegend.  Leber 
,250  Gr  schwer.  Milz  v.»  n.rmaler  Consislenz,  200  Gr.  wiegend.  Mesenlerialdrnsen  s.ark  geschwollen.  Im  Dnn.dan»  zahlre.che 
Pcersche  Drosen,  erbsengross,  har,,  mi,  fes.er,  gelblicher  Masse  inül.rir,.  Zahlreiche  Pia, „es,  die  mi,  “sskränzen 
ViLitälen  und  Epithelien  beselsl  sind  and  ein  einförmiges,  sammetähnliches  Aussehen  haben,  indem  die  Lieberknbnscben  wie  die 
Peyerschen  Drüsen  infiltrirt  sind.  Die  Zellhaut  ist  nicht  verdickt. 

Fine  einzige  Plaque  in  der  Nähe  der  Ileocoecalklappe  war  oberflächlich  ulcerirt. 

Beobacht  Jg  91.  Typhus  abdom.  in  zwei  verschiedenen  Perioden  (?).  Pan creat.tis. 

Ein  14jähriger  Knabe,  der  nach  Aussage  zweier  im  Hospital  am  Typhus  kranker  Geschwister  3  Wochen  lang  unwohl  umher- 
orino-  bis  er  in’s  Hospital  trat,  starb  dort  nach  8 Tagen. 

Gehirn  sehr  zäh  Lunge  und  Herz  normal,  Nieren  byperämiseb.  Leber  fett,  1000  Gramm  schwer.  Das  Pancreas  hart,  wie 
Knnrnel  fest.  Obgleich  die  Bläschen  unter  dem  Mikroskop  noch  erkennbar,  sind  doch  die  Läppchenabtheilungen  kaum  zu  unterschei¬ 
den  PEin  festes,  z°uweilen  zu  spindelförmigen  Fasern  ungebildetes  Exsudat  vereinigt  sie.  Die  Mesenter.aldrusen  von  der  Grosse  von 
Mandeln  die  Milz  fest,  dunkelrolh,  120  Gramm,  schwer.  Auf  und  oberhalb  der  valvul.  ileococcal.  finden  sich  in  einer  Ausdehnung 
von  einigen  Zollen  Drüsenplaques  mit  gelblichen,  mehrere  Millim.  hohen  Krusten  bedeckt,  von  denen  im  Centrum  Stückchen  abge- 


1)  Oh  solche  Fälle  dazu  gedient  haben,  um  die  Meinung  zu  begründen,  dass  nach  Typhus  sich  oft  Markschwamm  bilde,  kann  ich  nicht  entscheiden;  bis 

jetzt  habe  ich  den  Markschwamm  nie  nach  Typhus  entwickelt  gesehen. 
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stossen  sind  und  die  Zellhaut  allein  sichtbar  ist ;  zwischen  ihnen  einzelne  Peyerschc  Drüsen  mit  unversehrter  Schleimhaut.  Höher  hin¬ 
auf  erscheinen  im  Ileum  alveoläre  Plaques,  in  deren  Alveolen  sich  gelbliche  Krusten  und  endlich  an  der  von  der  Klappe  entferntesten 
Stelle  reine  netzförige  Plaques  finden ,  in  denen  die  Stelle  der  Peyerschen  Plaques  durch  Puncte  angedeutet  ist  (barbe  fraichement  faite). 
Hier  hat  offenbar  die  Ablagerung  entweder  in  zwei  Perioden  Statt  gefunden ,  wovon  die  Plaques  an  der  Ileocoecalklappe  der  zweiten  ange¬ 
hörte  und  die  bei  der  ersten  freigebliebenen  Drüsen  nun  befallen  wurden ,  oder  es  fand  ein  anormaler  Entwickelungsgang  Statt.  Statt  dass 
sich  gewöhnlich  die  Infiltration  zuerst  an  der  Ileocoecalklappe  zeigt  und  hier  zuerst  abgestossen  wird ,  kann  hier  ausnahmsweise  das  Umge. 
kehrte  vorgekommen  seyn.  Die  erste  Annahme  ist  die  wahrscheinlichste. 

BeobactltllMg  92.  Scharlach. 

13jähriges  Mädchen,  seit  5  Tagen  krank.  Der  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  ist  noch  mit  Scharlachflecken  besetzt.  Tod 
nach  24stündigem  Aufenthalt  im  Hospital,  ohne  Diarrhoe.  Gehirn  normal,  Lungen  normal  (die  rechte  wiegt  220  Gramm.),  Herz 
150  Gramm,  schwer,  alle  4  Höhlen  mit  durchaus  flüssigem,  dunklem  Blut,  ohne  Spur  von  Coagulum.  Ebenso  das  Blut  in  den  Ve¬ 
nen.  Leber  blassgelb,  1000  Gramm,  schwer.  Nieren,  von  denen  die  rechte  80  Gramm,  schwer,  hyperämisch,  viele  kleine  Ecchy- 
mosen  auf  der  Corticalsubstanz ,  die  Medullarsubstanz  roth,  die  Harnkanäle  in  beginnender  Abschuppung  des  Epitheliums  mit  zahlrei¬ 
cher  Kernbildung. 

Kein  Hydrops,  kein  Oedem.  Milz  von  normaler  Consistenz,  120  Gramm,  schwer.  Der  Dünndarm,  mit  gelblichem  flüssigem  In¬ 
halt,  zeigt  auf  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Ileocoecalklappe  4  Peyersche  Drüsenplaqnes,  areolär,  wo  die  Drüsen  geplatzt  sind, 
zwischen  ihnen  einzelne  Peyersche  Drüsen  von  der  Grösse  kleiner  Erbsen,  die  sehr  zahlreich  im  Dickdarm,  geschwollen,  mit  einer 
weisslichen  Flüssigkeit  gefüllt  oder  geplatzt  sind *).  Einzelne  rothe  GeFässnetze  zwischen  den  Drüsen.  Die  Drüsen  platzen ,  vermin¬ 
dern  nach  einigen  Stunden  ihren  Umfang  beträchtlich.  Die  Häute  des  Darms  lassen  sich  leicht  von  einander  isoliren.  Die  Magen¬ 
schleimhaut  ist  im  grossen  Blindsack  verdünnt,  erweicht,  stark  injicirt,  in  den  Zwischenräumen  rothbraun  oder  schwärzlich  gefärbt. 

Beobachtung'  93.  Hydrops  haemorrhagicus  des  eigenen  Schleimbeutels  der  Patella. 

Van  Huffel,  ein  62  Jahre  alter  Bauer,  bemerkt  seit  3  Jahren  eine  Geschwulst  am  rechten  Knie.  Als  ich  denselben  im  Service 
des  Herrn  Professor  Üytterhoven  sah,  fand  ich  das  Knie  gebogen  und  vor  der  Kniescheibe  eine  kindskopfgrosse,  fluctuirende  Ge 
schwulst.  Die  Condylen  des  Schenkelbeins  schienen  geschwollen.  Da  sich  ziemlich  leicht  ermitteln  Hess,  dass  die  Geschwulst  vor 
der  Kniescheibe  lag  und  nicht  mit  dem  Gelenk  in  Verbindung  stand,  so  wurde,  da  der  Silz  offenbar  in  dem  Schleimbeutel  der  Pa¬ 
tella  war,  ein  Einschnitt  gemacht,  durch  welchen  nur  blutiges  Serum  und  eine  grosse  Menge  braunrother,  Mahagonyholz  ähnlicher 
Gerinnsel,  fast  hart  wie  Holz  entleert  wurden.  Diese  Gerinnsel  bestehen  aus  Faserstoffblältchen ,  die  mit  Fettkügelchen  besetzt  sind, 
und  blassen  Blut, körpern.  Erst  nach  Entleerung  dieser  Masse  gelangte  man  an  die  unverletzte  Kniescheibe.  Die  Wunde  heilte  nach 
der  Operation  (22.  Mai)  bis  auf  eine  zollgrosse,  mit  Granulationen  besetzte  Spalte  ganz  zu,  als  der  Kranke  plötzlich  am  26.  Juni 
starb.  Kniegelenk  und  Knochen  waren  ganz  gesund,  ebenso  die  Kniescheibe,  nur  die  Haut  war  beträchtlich  verdickt.  Die  Diagnose 
bestätigte  sich  vollkommen.  Mit  Ausnahme  einer  grossen  Menge  Serums  im  Gehirn  und  einer  beträchtlichen  Erweichung  des  fetten  Her¬ 
zens  zeigte  der  Körper  in  keinem  Organe  eine  Veränderung,  nur  auf  der  Lungenpleura  fanden  sich  einige  alte  Pseudomembranen. 

Beobachtungf  94.  Gangrän  durch  Verschliessung  der  Arterien  nach  Typhus.  Neue  Knochenbildung 
um  einen  Sequester. 

Bei  einem  21  Jahre  alten  Mädchen,  welches  an  Typhus  mit  Pneumonie  durch  zwei  Aderlässe  behandelt  und  geheilt  worden  war, 
trat  Gangrän  des  rechten  Unterschenkels  ein.  Haut ,  Muskeln  und  Nerven  waren  durch  feuchten  Brand  fast  ganz  zerstört.  Die  Ti¬ 
bia  lag  bloss.  Die  Kranke  unterlag,  nachdem  der  Knochen  in  der  noch  gangränösen  Stelle  abgesägt  war.  Grösse  l,m520.  Pleuritis. 
Mit  chocoladeförmigem  Eitererguss ,  der  die  Lungen  znsammengedriickt  und  luftleer  gemacht  hat.  Herz  fest ,  wenig  flüssiges  Blut 
enthaltend.  Der  Ursprung  der  Aorta  hat  50  Millimeter  Umfang.  Ueber  der  Theilung  in  Iliac.  25  Millimeter.  Unter  den  Klappen  der 
Aorta  einige  atheromatöse  Flecke.  Von  der  Theilung  an  erstreckt  sich  ein  erst  weiches,  dann  festes  Blutcoagulum  bis  an  das  Poupar- 
tische  Band  in  die  rechte  Iliac.  extern.  Von  hier  bis  2  Finger  breit  unterhalb  desselben  ist  die  Arterie  wieder  frei,  dann  ist  die  Schenkel¬ 
arterie  bis  zur  Kniekehle  abwechselnd  von  Blutgerinnseln  geschlossen  und  frei.  Die  von  ihr  abgehenden  Zweige  sind  grösstentheils 
durch  Blutgerinnsel  verschlossen.  Ihr  Durchmesser  ist  vermindert,  so  dass  die  Schenkeiarterie  am  Anfänge  nur  drei  Millimeter  Durch¬ 
messer  hat.  Die  rechte  Iliac.  extern,  ist  nicht  ganz  geschlossen  uud  unterhalb  des  Poupartischen  Bandes  frei.  Die  Zellhäute  der  Arterien  sind 
durchgehends  verdickt.  Die  Venae  port.  und  cavae  sind  frei.  Die  Feme  iliac.  extern,  beiderseits,  die  Schenkelvenen  fast  mit  ihren  sämmt- 
lichen  Zweigen  sind  durch  Blutgerinnsel  fest  verschlossen.  Ihre  Zellbäute  zuweilen  verdickt.  Beide  Extremitäten  sind  ödemalös.  In 
dem  rechten  Unterschenkel  erscheint  die  Haut  infiltrirt,  die  Muskeln  durch  Exsudat  in  eine  speckartige,  graugelbliche,  serumhallige 
Masse  verwandelt.  Dann  gelangt  man  auf  knorpelige  Substanz  und  nun  auf  eine  höckerige,  knochige,  auf  dem  Periost  des  Stumpfes 
der  Tibia  ruhende  Knochenschale,  welche  sieh  rings  um  den  Knochen  lagert  und  Ausläufer  in  die  Muskeln  hinein  erstreckt. 

Auf  der  Fibula  finden  sich  Osleophyten.  Die  Knochen  sind  nekrotisch.  Der  um  die  Tibia  erzeugte  Knochen  erstreckt  sich  in 
die  Nähe  des  Kniegelenks.  Die  Leber  ist  strohfarben,  einförmig,  fett,  1750  Gramm,  schwer.  Die  feste  Milz  wiegt  250,  die  rechte 
Niere  130.  Im  Darm  zeigen  sich  die  Spuren  des  geheilten  Typhus.  Alle  Eingeweide  blass  und  blutleer. 

BeobacMiiSJg  95.  Rotz  beim  Menschen. 

Jaques  Vancafelghem ,  28jähriger  Soldat,  litt  vor  10  Jahren  an  Bronchitis.  Nachdem  er  rotzige  Pferde  gewartet,  erkrankte  er 
am  16.  April  von  Neuem.  Kopfschmerz,  Seitenstich,  Husten,  Fieber,  grosse  Proslration,  Dyspnoe,  Eruption  von  eiternden  Pusteln 
auf  der  Haut  am  24.,  Tod  am  29.  April  1849  (Service  des  Herrn  Lebeau). 


1)  Diese  Anschwellung  wird  öfters  bei  Scharlach  gefunden, 
oft  nicht  entleert. 

[140] 


Aehnlich  wie  in  der  Cholera  findet  hier  eine  vermehrte  Secretion  Statt,  die  ihr  Product 
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„  t  Tn  (lor  linken  Nasenhöhle  sass  auf  der  Schleimhaut  der  Scheidewand  ein  erbsengrosses,  trichterförmiges 

WWj  »eiche  Blutgerinnsel  im  Herze»,  in  einer  J.gularvene  ein  Eiterpfropf  «title»  tu  etnen, 

B":»  ~ “  °a'r  *"*■*• io 

T  vprtheilt  die  aus  harten  oder  zerfliessenden  Eiterpfropfen  bestehen. 

der  Trachea  und  Br.nchi.n  stark  injich-t.  A.f  der  TrachettalWnthant  befinden  steh  zers  re  «  gra»- 
nelbfiehe  “«  grosse,  Lieb.  Knoten,  die  sieh  schwer  abreissen  lass.»  und  ans  körnigem  Ezsnda.  bestehen.  Leber  bl«„e,e  ,  hr 
*r  normal ,  ihre  Becken  mi,  trübem  Uri»  gefüllt.  Milz  doppelt  vergrößert,  ze, », essend ,  an  e.ntgen 

Stellen  mit  deutlicher  Eiterjauche  infiltrirt.  .  erweicht  die  des  Dickdarms  eben  so  geröthet,  nirgends 

Mitnenschleimhaut  im  grossen  Blindsack  mit  starker,  venöser  Con0estion,  ,  .  .  m  ,  f-n, 

denen  «iae  zerfliessende  Eiterjanche  sich  in’,  Zellgewebe  „nd  selbst  in  die  Muskeln,  »tob.  »mschrteb.n,  erstreckt.  Etnzelne  Pusteln, 
mit  Jauche  gefüllt,  sind  noch  erhalten. 

r“*  -  «bi, düng  des  Krebses  nicht  gesprochen,  weil!, 

die  durch  Oppolzer  und  Bochaldek»)  zuerst  genauer  untersuchte  Rückbildung  des  Krebses  nicht  durch  eigene  Erfahrungen  unter¬ 
stützen  konnte  und  überzeugt  war,  dass  Anfänge  des  Krebses  seitdem  zuweilen  für  Narben  desselben  gehalten  worden  sind  Dies  ,s 
namentlich  beim  Skirrh  der  Brustdrüse  geschehen,  wo  man  die  Einziehung  der  Brustwarze,  veranlasst  durch  Atrophie  aus  Ablagerung 
ft  amornhen  Krebsmasse  geradezu  für  eine  beginnende  Narbenbildung  ausgegeben  hat.  Ebensowenig  ist  die  bekannte  nabel- 
förmige  Einziehung  bei  Krebsgeschwülsten  der  Leber  immer  ein  Zeichen  der  Rückbildung,  sie  kommt  im  Gegentheil  auch  dem  ersten 
Stadium  » ^  ™  die  neue  Iblagerung  eine  Atrophie  und  ein  Einsinken  des  normalen  Gewebes  veranlasst.  eh  kenne  aus  eigener 
Untersuchung  nur  die  Kalkverwandlung  der  Krebsgeschwülste  durch  Ablagerung  der  Kalkerde  in  die  Zellen  und  in  das  Krebsgewebe 
t  Taf  VII)  und  die  theilweise  faserige  Rückbildung  von  Krebsgeschwülsten,  von  der  ich  ein  Beispiel  hier  mittheile.  Eine  gänzliche 
spontane  Heilung,  wie  sie  bei  den  Tuberkeln  häufig  ist,  leugne  ich  nicht,  ich  habe  sie  aber  bis  jetzt  nicht  gesehen 
P  J  B  Dedufelaer  22  Jahre  alt,  Soldat,  ist  seit  einem  Jahre  kränklich,  hat  aber  seinen  Dienst  bis  zum  16.  October  18  9 
verrichtet  Er  hat  früher  mehrmals  an  Wechselfieber  gelitten.  Am  16.  October  kam  er  wegen  einer  Am sc bwel  ung  der  rechten  1 Hals¬ 
drüsen  die  bohnengross  und  weich  waren  und  schon  längere  Zeit  bestanden  haben  sollten,  m’s  Hospital.  Am  19.  October  trat  Fieber 
und  Erbrechen  ein,  die  mit  Durchfall,  Dyspnoe  und  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  bis  zum  Tode  am  20.  November  1849  fortdauerten. 

In  dem  Herzen  befand  sich  kein  Blutgerinnsel.  ,  , 

In  der  Leber  befanden  sieb  zabireieb.  gelblicbgr.ue ,  knorp.lharle,  nicbt  regelmässig  umsehr, ebene ,  aber  von  der  normal gefärbten 
Lebersubstanz  dnreb  ihre  Farbe  sebarf  abslecbe.de  Geschwülste,  sowohl  an  der  Oberfläche,  wo  s,e  bervorragen,  ohne  nabel  »™,g  ver¬ 
tieft  zu  seyn ,  als  a.cb  im  Innern.  Hier  sind  sie  nanten.llcb  um  di«  grossen ,  nicht  verschlossenen  Verzweigungen  der  renn  „orf.  gelagert, 
“  deren  Wandungen  sie  it.ss.rli.b  fest  verwachsen  sind.  Diese  Geschwülste  gebe»  hei».  Abschah.«  nur  etn  klare,  Sern»,,  ste  bestehen 
1  Faser„  mi,  Kernen  von  Vm-Vm  Millim.  Molekülen,  die  cylindrisch  oder  abgeplattet  sieh  verzwe.gent  sie  geben 

keinen  Leim  beim  Kochen,  wenig  Eiweiss  und  wenig  Fett  und  verhalten  sich  wie  coagul.rler  Faserstoff.  Neben  diesen  Geschwülsten 
»de.  sich  einige  weicher«,  di.  beim  Abschabe,  einen  milchigen  Saft  ausfli.sse.  lassen,  welcher  Zellen ,  Lern,  und  stark  etweisshal- 
tiges  Seron,  enthält.  Diese  letzte«  Geschwülste  enthielten  ebenfalls  bereits  Fasern,  aber  in  geringerer  Menge  und  isolirt,  von  Spindelform 
Aehnliche  Geschwülste,  die  zumTh.il  noch  frischen  Medullarkrebs,  zum  Tbeil  vollständige,  faserige  Verwand ung  zeigen ,  find  „ 
sieb  in  der  Lunge,  in  den  Bronchialdrüsen,  auf  dem  Magen,  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  und  längs  der  Abdom, nalgefasse.  ln 
den  letztem  hängt  eine  lose  Zellgewebskapsel  um  die  offenbar  verkleinerten ,  zurückgezogenen  Fasergescbwulslc.  ...  — 

Weicher  Markschwamm,  ...  Zellen  und  eiweißhaltigem  Sernm  bestehend,  findet  sich  Pancreas,  der  Milz  und  in  der  N,  re 
infiltrirt,  ebenso  innerhalb  des  beträchtlich  erweiterten  duelm  tlwracicus  und  mehrerer  erweiterten  Lymphgefasse  der  Darme  no 
Beckens.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  waren  mit  weicher  M.rkschwammmasse  infiltrirt.  Zn  bemerken  ist ,  dass  selbst  ln  den  weichen 
Markscbwämmen  flüssiges  Eiweiss  und  Fett  in  viel  geringerer  Menge  vorhanden  waren,  als  sonst  im  Marksehwamm. 

An  der  Spitze  beider  Lungen  befinden  sich  einige  vertrocknete  Tuberkeln. 


i)  Vergl.  auch  die  Unters,  von  Vircliow  in  seinem  Archiv  und  Albers  in  der  Rheinischen  Monatsschrift  1848. 
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Erklärung  der  Tafeln, 


Zwanzigste  Lief.  Taf.  I. 

Histologie.  Taf.  I. 

Blutmetamorphose,  Entzündungskugel1),  Eiter. 

(Die  Vergrösserung  ist  überall  255  Durchmesser,  wo  es  nicht  anders  bemerkt  ist.) 

Fig.  1.  (S.  ßeob.  53.)  Sie  erläutert  die  Entstehung  der  Entzündungskugeln  aus  den  Blutkörpern.  Aus  dem  röthlichen  Blut- 

coagulum  der  Aiteria  femor.  des  brandigen  Fusses.  Die  Entzündungskugeln  sind  hier  von  Gruppen  verkleinerter ,  noch  gerötheter,  durch 
eine  geronnene,  eiweissähnliche  Masse  verbundener  Blutkörper  gebildet  und  mit  keiner  Zellenwand  umgeben,  a.  Essigsäure  löst  die 
Körper  nur  zum  Theil  auf,  die concentrirle  Salpetersäure  verändert  sie  nicht,  die  erstere  macht  sie  nur  blasser.  —  Inmitten  des  Coagu- 
lums  befand  sich  eine  weissliche ,  zerfliessende,  eiterähnliche  Masse;  sie  besteht  aus  kleinen  Faserstoffmolekülen ,  Fettkügelchen  und  Ent¬ 
zündungskugeln ,  b.  —  Man  sieht  hier  das  Hämatin  aus  den  veränderten  Blutkörpern  ausgetreten  und  noch  die  Bindemasse  der  Entzün¬ 
dungskugeln  infiltriren. 

Fig.  2.  Aus  der  rothen  Hirnerweichung  nach  Apoplexie  von  einer  60jährigen  Frau.  Man  siebt  hier  neben  den  Fragmenten  der 
Nervenröhren  noch  rothe  Entzündungskugeln  oder  einzelne  sich  verkleinernde  Blutkörper  in  unregelmässigen  Gruppen ,  deren  Farbe  sich 
durch  Essigsäure  noch  verändert  und  Entzündungskugeln ,  die  ungefärbt  sind  und  aus  Fettkügelchen ,  durch  Faserstoff  vereinigt,  bestehen. 

Fig.  3.  (S.  Beob.  93.)  Faserstoffblättchen  oder  Schollen  aus  einem  hämorrhagischen  Hydrops  der  bursa  mucosa  der  Kniescheibe. 

Fig.  4.  Beginnende  Spaltung  des  Faserstoffes  und  Bildung  von  Zerklüftungsfasern  in  einer  Pseudomembran. 

Fig.  5.  Entzündungskugeln  aus  dem  Blut  einer  Vene. 

Fig.  6.  Dieselben  aus  einer  Arterie.  Diese  Gefässe  waren  nach  einem  Typhus  durch  Blutgerinnsel  verschlossen,  die  der  Wand 
derselben  fest  anhängen.  (Siehe  Beob.  94.) 

Fig.  7.  Den  Entzündungskugeln  ähnliche  Gebilde  als  erste  Anlage  der  künftigen  Keimzelle  aus  einem  Vogeleierstock.  (Vergl.  auch 
Fig.  19.  Taf.  II.) 

Fig.  8.  Dieselben  aus  dem  Keimbläschen  eines  nicht  befruchteten  Froscheies. 

Fig.  9.  Ein  Capillargefäss  mit  spindelförmiger  Erweiterung  aus  dem  Mesenterium  eines  eben  getödteten  Frosches. 

Fig.  10—13.  S.  Beob.  39. 

Fig.  10.  Durch  Blutgerinnsel  in  der  Nähe  der  Klappen  bei  C.  geschlossene  Vene,  die  mit  der  arteria  ar.  fest  verwachsen  ist. 
Die  innere  Wand  der  Vene  ist  unterhalb  der  Blutgerinnsel  rauh ,  mit  weichen ,  aus  Eiterkügelchen  und  Fett  bestehenden  Flocken  besetzt. 

Fig.  11.  Eiterkörper,  zur  Pseudomembran  vereinigt ,  von  der  Oberfläche  der  Lungen ,  255mal  vergrössert. 

Fig.  12.  Membranartig  vereinigte  Eiterkörper  aus  der  Vene.  Sie  haben  Kernkörper,  aber  nur  V200  Millim.  Durchmesser.  Sie 
sind  mit  Fettkügelchen  gemischt,  550mal  vergrössert. 

Fig.  13.  zeigt  die  Bildung  der  Eiterkörper,  indem  der  Faserstoff  in  den  Blutgerinnseln  der  Vene  zu  kleinen  Kügelchen  zerfällt; 
Kernkörperchen ,  die  sich  noch  nicht  mit  der  Kernschicht  umgeben  haben,  a.  Neben  diesen  finden  sich  bereits  vollständig  gebildete 
Eiterkörper,  b.  255malige  Vergrösserung.  Diese  Beobachtung  giebt  ein  deutliches  Bild  der  Entstehung  der  Eilerkörper  im  Blut. 

Fig.  14.  Schleim.  Nach  einem  leichten  Katarrh  der  Bronchien.  Man  sieht  hier  eine  mit  Fettkügelchen  gefüllte  Zelle  und  eine 
andere,  wo  die  Infiltration  beginnt.  Die  Kerne  der  künftigen  Epithelialzellen  mit  kaum  angedeuteten  Kernkörperchen  und  vollständige 
Zellen  in  dem  amorphen  Schleim  eingebettet. 

Fig.  15.  sind  die  Schleimkörper  mit  Essigsäure  behandelt  und  die  Kernkörper  sichtbar  geworden,  mit  Auflösung  der  Kernschicht. 

Fig.  16.  sind  die  Schleimkörper  nur  durch  Essigsäure  aufgehellt,  um  die  Kernkörper  deutlich  zu  machen,  was  um  so  leichter 
geschieht,  da  die  Kernschicht  sich  viel  langsamer  als  in  den  Eiterkügelchen  auflöst.  Vergrösserung  400mal. 

Fig.  17.  Normale  Eiterkörper.  A.  Solche  mit  5,  3  und  4  Kernkörpern.  B.  Dieselben  mit  Essigsäure  behandelt.  Die  Kern¬ 
körper  mit  napfförmiger  Vertiefung  bleiben  zurück.  C.  Eiterkörperchen  mit  einfacher,  fünffacher  und  siebenfacher  Kernkörperbildung. 
Eins  ist  mit  kleinen  Körnchen  besetzt.  Vergrösserung  400. 

Fig.  18.  Eiterkörper  und  Entzündungskugeln  aus  entzündeten  Colloid  enthaltenden  Kysten  des  Ovariums.  Man  siebt  hier  die 
Entzündungskugeln  ohne  Zellenwandung  und  mit  einer  solchen,  a.  Vergrösserung  400.  Die  Eiterkörper  haben  einen  einfachen  oder 
mehrfachen  Kernkörper,  b. 

1)  Die  Entzündungskugeln  sind  hier  und  auf  der  folgenden  Tafel  in  ihrem  zweifachen  Vorkommen,  sowohl  im  Blut  innerhalb  der  Gefässe,  als  auch  im 
Exsudat  gebildet,  dargestellt.  Ich  habe  oben  angegeben,  warum  ich  dieselben  als  der  Zellenbildung  vorhergehend  und  nicht  als  Rückbildung  einer 
Zelle  ansehe.  Dass  alle  Epithelien,  wo  sie  auch  Vorkommen  mögen,  dass  alle  pathologisch  gebildeten  Zellen  sich  mit  Fett  infiltriren  können,  gebe 
ich  zu,  habe  mich  aber  ungeachtet  der  sehr  schätzbaren  Untersuchung  von  Reinhardt  in  Virchow’s  Archiv,  I.  nicht  überzeugen  können,  dass 
im  Blute,  wie  im  Exsudat,  die  Kugelhaufen  nicht  wie  die  Furchungskugeln  durch  Zusammenlagern  und  spätere  Bildung  der  Zellenwand  sowohl  im 
Blut  als  im  Exsudat  entstehen.  Diese  Entstehungsweise  ist  z.  B.  mitten  in  der  erweichten  Gehirnsubstanz,  im  Atherom  u.  s.  w. ,  wo  von  vorherge¬ 
bildeten  Zellen  und  wegen  der  Grösse  von  mit  Fett  etwa  infiltrirten  farblosen  Blutkörpern  keine  Rede  sejn  kann,  ausser  allem  Zweifel. 
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Fi*.  19.  Künstlich  gebildete  Zellen  durch  Hinzufügen  von  einigen  Tropfen  Salpetersäure  zu  einer  eiweisshaltigen  Galle  von 
Cholera.  Harzkörner  bilden  hier  die  Kernkörper  und  die  um  sie  coagulirte  Eiweissschicht  lasst  dieselbe  den  Uter  orpern  a  nici 

Fig.  20.  Tuberkelkörper  der  Lunge.  Es  sind  unregelmässige  Kerne  mit  Kernkörperchen.  Vergrösserung  400.  Zwischen  ihnen 
la-ern  kleine  Elementarkörper,  die  zu  Kernkörpern  werden.  ,  „  , 

Fi<r.  21  «riebt  ein  Bild  der  Verkalkung  der  Tuberkeln.  Bei  a  sieht  man  die  Tuberkelkörper  und  Kernkorper  bei  durchfallendem 
Lichte  dunkel  von  infiltrirtem  kohlensaurem  Kalk.  Bei  b  sind  dieselben  nach  Auflösung  der  Kalkerde  durch  Salpetersäure  dargeslellt. 
Die  Tuberkelkörper  haben  ihre  Form  behalten  und  sind  nur  blasser  geworden.  .  _  . 

Fig.  22.  Typhusexsudat  aus  den  Darmdrüsen.  Man  sieht  die  Kerne  mit  Kernkörpern  in  unregelmässiger  orm,  wie  le  vor 
hergehenden  Formen  400mal  vergrössert. 

Fi«r  23.  Eilerkörper  mit  undeutlichen  Kernkörpern ,  Pyoidkügelchen.  255mal  vergrössert. 

Fis'  24-25.  Eiterkörper  aus  einem  Hautabscess,  400mal  vergrössert.  Die  Pyoidkörper  haben  nur  eine  schwach  granuhrte  Ober¬ 
fläche.  So  vielfache  Kernkörper  wie  in  Fig.  24  erscheinen  selten  in  den  Eiterkörpern.  Diese  bilden  alsdann  die  Uebergangsformen  zu 

den  Entzündungskugeln.  .  .  , 

Fig.  26.  Eilerkörper  nach  der  Behandlung  mit  Essigsäure;  die  Hülle  ist  grösstentheils  aufgelöst,  die  Kernkorper  zwar  me.st,  aber 

nicht  immer  zusammenhängend,  bleiben  zurück. 

Fi-.  27.  Entzündungskugeln  aus  der  innen,  Oberfläche  eines  Uterus.  14  Tage  nach  der  Entbindung.  Nach  Metropentonitis. 

Fig.  28.  Enlzündungskugeln  als  Colostrumkörper,  mit  Milchkügelchen  gemischt.  Sie  fanden  sich  mehrere  Monate  nach  der  Ent¬ 
bindung  in  der  Milch  einer  Amme,  die  mir  wegen  der  auffallenden  Krankheitserscheinungen  des  Säuglings  zur  Untersuchung  ubergeben 

wurde.  Vergrösserung  255.  „. 

Fig.  29.  Eiterkörper  ohne  deutliche  Kernkörperbildung  und  eine  Pigmentzelle,  a.  b.  Die  Kernkörper  nach  Behandlung  der  Eiler¬ 
körper  mit  Essigsäure.  Vergr.  400. 

Fi-.  30.  Eiterkörper  aus  der  Peritonitis  puerperalis.  In  verschiedenen  Grössen. 

Fig.  31.  Eiterkörper  ohne  deutliche  Kernkörperbildung.  Pyoidkörper.  Sie  bilden  zusammengelagert  eine  Membran ,  die  sich  unler 

der  Spinnewebehaut  auf  der  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  bei  einem  40jähngen  Manne  landen. 

Fig.  32.  Pseudomembranen,  vom  Perilonäum.  Sie  bestehen  aus  kleinen  Körnchen  und  Entzündungskugeln ,  a.  Be.  b.  sieht  man 

bereits  Kernfasern  und  Eiterkörper.  „ 

Fig.  33.  Sich  theilende Zerklüftungsfasern  aus  den  membranartigen  Gerinnungen  eines  wahren  partiellen  Aneurysma  des  Herzens,  a. 

Enlzündungskugeln  aus  demselben  ,  b.  S.  Beob.  51.  . 

F  i  g.  34.  Exsudat  der  Milz  nach  Entzündung.  Bildung  von  Kernkörperchen  und  von  unregelmässigen  Kernen. 

Bauchig  erweitertes  Capillargefäss  aus  der  maschenartigen  Erweichung  eines  Corpus  striatum. 

Eiterpfropf  aus  einem  Furunkel.  Man  .  sieht  die  Eiterkörper  neben  den  Fragmenten  des  abgestorbenen  oder  nekrotischen 


Fig.  35. 
Fig.  36. 
Zellgewebes. 

Fig.  37. 


^  .  Entwickelung  der  Blutkörper.  Aus  einem  Enchondrom  a.  dünne  Lamelle  der  Geschwulst. 

Puncte ,°welche  aus  Blutkörpern  b.  bestehen,  die  grösser  als  die  des  Erwachsenen  sind.  255  Vergr. 

Fig.  38  —  42.  Entwickelung  der  Blutkörper  und  der  Blutgefässe  aus  Zellen.  S.  Beob.  52. 


Man  sieht  einzelne  rothe 


der  Blutmasse. 
Fig.  39. 
Fig.  40. 
Fig.  41. 


Blutkörper  oft  mit  deutlichen  Kernkörperchen  gefärbt,  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zellen  in  einem  feinen  Durchschnitt 
Sie  sind  um  %  grösser  als  die  normalen  Blutkörper  des  Erwachsenen  ,  denen  sie  sonst  sich  gleich  verhalten1). 

Zellen  mit  den  Blutkörpern  isolirt.  a.  Zellen  ohne  Verlängerung,  b.  Blutkörperhaltige  Zellen,  welche  Ausläufe  schicken. 
Einzelne,  zuweilen  unregelmässige  Blutkörper. 

In  Entwickelung  begriffenes  Zellgewebe.  Kernfasern  und  Zellenfasern  aus  der  Geschwulst.  Man  sieht  einzelne  Fasern 
durch  Scbichtenbildung  um  Kerne  oder  die  Kerne  sich  zu  Fasern  verlängern,  andere  aus  Zellen  hervorgegangen  mit  einem  Kern  bedeckt. 
Zuweilen  mehrere  Zellenfasern  vereinigt. 

Fig.  42.  Kalkkörper,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  vorflnden  und  verkalkte  Zellenkerne  zu  sein  scheinen.  Sämmt- 
liche  Figuren  bei  255maliger  Vergrösserung.  Die  Fasern  in  Fig.  41  sind  denen  gleich ,  welche  man  in  jungen  Pseudomembranen  findet. 

Fig.  43.  Granulationen  aus  einer  heilenden  Kniewunde.  Sie  bestehen  aus  Kernen  und  Gefässen. 

Fig.  44.  Vollständig  organisirte  Pseudomembranen.  Sie  bestehen  aus  cyliudrischen  oder  spindelförmigen  Fasern,  welche  mit  Kernen 
bedeckt  sind  und  parallel  oder  netzförmig  laufen.  Zwischen  ihnen  ein  Blutgefäss. 

Fig.  45  sieht  man  in  der  inneren  Schicht  der  Oberhaut  nach  einem  Blasenpflaster  sehr  schön  die  Entwickelung  der  Epidermialzellen. 
a.  Kernkörper  und  Kerne.  Die  letzteren  bereits  mit  einem  schwachen  Saume  der  sich  bildenden  Zellenwand  umgeben,  b.  Vollständig  ent¬ 
wickelte  Zellen.  In  Figur  a.  sieht  man  neben  den  Kernen  die  Kernkorper. 

Fig.  46  u.  47  sind  Hämatoidin,  Krystalle  und  Körner  aus  Hämatin  gebildet,  von  Herrn  Dr.  Lebert  mir  gütigst  mitgetheilt.  Der¬ 
selbe  bemerkt  Folgendes:  „Die  Substanz,  in  welcher  diese  Krystalle  enthalten  waren  ,  kommt  aus  der  Leber ,  aus  der  Nähe  eines  Hyda- 
tidensacks.  Ich  habe  nie  eine  so  grosse  Menge  Krystalle  in  einem  Erguss  gesehen.  Sie  waren  von  einem  weichen  elastischen  Gewebe 
umgeben,  das  schwer  zu  zerreissenwar,  aber  leicht  auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet  werden  konnte;  sie  waren  orangengelb  an  einigen 
Stellen  an  anderen  okergelb;  die  Stücke  dieser  Substanz  waren  von  Nuss-  bis  Mandel- Grösse.  Ich  unterscheide  in  ihr  zwei  Arten 


1)  Wahrscheinlich  gingen  die  ein-  oder  mehrfachen  fettähnlichen  Kernkörperchen  der  Bildung  des  zuerst  farblosen  Blutbläschen  vorher.  Das  ganze  Verhalten 
der  Blutmasse  und  der  Geschwulst  liess  an  eine  etwa  stattgefundene  secundäre  Zellenbildung  um  blossen  Blutfarbstoff  nicht  denken,  denn  diess  sind 
hier  wahre  Blutkörper. 
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Krystalle,  von  denen  eine  die  von  Zwick  y  und  besonders  von  Virchow  beschriebenen  sind,  prismatisch  mit  rhomboidaler  Basis  zwi¬ 
schen  V200  — Vao  Millim.  Länge  und  %  —  %  dieser  Dimension  Breite.  Die  zweite,  wenn  ich  nicht  irre,  noch  nicht  beschriebene  Form 
besteht  aus  langen  Nadeln  von  yM  Millim.  Länge  und  V200  —  Ysoo  Breite.  Ihre  Farbe  ist  orangegelb,  aber  während  die  ersteren  oft  lebhaft 
roth  sind,  sind  diese  mehr  braunroth.  Diese  Nadeln  sind  bald  unregelmässig  gruppirt;  bald  bilden  sie  um  einen  unregelmässigen  Fleck 
oder  um  eine  Gruppe  prismatischer  Krystalle  schöne  Strahlen  in  Form  eines  Maltheserkreuzes  aus  4  —  7  Hauptstrahlen,  die  7  — 9  Krystalle 
einschliessen, 

Concentrirte  Mineralsäuren  lösen  diese  nur  sehr  langsam  auf  und  die  bläuliche  Farbe,  sowie  die  anderen  angegebenen  Farbenerscheinun- 
o-en  scheinen  mehr  in  der  umgebenden  Substanz  als  in  den  Krystallen  Statt  zu  haben.  Nur  die  Kalilösung  löst  sie  sehr  schnell  ganz  und  sie 
krystallisiren  nicht  wieder  aus  dieser  Lösung.  Das  Kali  gibt  der  Lösung  die  eigenthümliche  grüne  Farbe ,  wie  bei  Einwirkung  auf  den 
Gallenfarbstoff.  Ich  habe  in  der  Zeichnung  einige  Kügelchen  hinzugefügt,  die  nichts  als  eine  Umbildung  des  Farbstoffs,  aber  keineswegs 
ein  Haufen  Blutkörper  sind,  wie  Kölliker  glaubt;  man  sieht  im  Gegentheil  die  Blutkörper  neben  diesen  Massen  entfärbt1 *).“ 


Zwanzigste  Lieferung.  Taf.  II. 

Histologie.  Taf.  II. 

Granulation.  Hyperämie.  Exsudation. 

Fig.  1.  Siebe  Beob.  58.  Hyperämie  der  innern  Membran  des  Nierenbeckens.  Die  Capillargefässe  strotzen  von  Blutkörpern. 
Der  Lymphraum  ist  verschwunden  und  das  Blutroth  zum  Theil  im  Liquor  aufgelöst. 

Fig.  2.  Stase  des  Bluts  und  Metamorphose  der  Blulkörper  zu  Entzündungskugeln.  Man  sieht  dieselben  noch  geröthet,  gemischt 
mit  ungefärbten  und  einzelnen  rolhen  Blutkörpern  und  Fetttropfen.  Von  der  Schleimhaut  des  Uterus  nach  der  Entbindung. 

F°ig.  3.  S.  Beob.  45.  Hyperämie  der  Pia  mater.  Man  sieht  hier  deutlich  den  Unterschied  derselben  von  der  Normalcircu- 
lation ,  Ldem  in  einem  Gefässe  a.  die  Blulkörper  von  dem  ungefärbten  Lymphraum  umschlossen  sind,  während  sie  in  den  Gefässen  b. 
den  ganzen  Durchmesser  des  Gefässes  einnehmeu  und  ihr  Blutroth  sich  bereits  dem  Liquor  beigemischt  hat. 

Fig.  4.  Zellen  aus  einem  chronischen  cancerösen  Geschwür.  Die  Zellen  sind  zuweilen  endogen,  der  Kern  ist  einfach  oder 
zweifach,  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs  legen  sich  die  Zellen  dachziegelförmig  zusammen,  um  eine  Membran  zu  bilden,  b.  Die  Zel¬ 
len  haben  3/100  bis  %,0  Millimeter  Breite. 

Fig.  5.  Ausser  diesen  Zellen  befanden  sich  in  dem  Geschwüre  grössere  körnige  Massen.  Sie  bestanden  aus  kleinen  Kügelchen 
von  Vm  b*s  V500  Millimeter  Durchmesser,  welche  sich  zu  Gruppen  von  Entzündungskugeln  zusammenlagern. 

Fig.  6.  Eiterkügelchen  aus  demselben.  Sie  gehören  den  Pyoidkügelchen  an,  indem  sie  meist  keinen  Kernkörper,  sondern  nur 
einzelne° Fettmolecüle  in  ihrem  Innern  enthalten.  Die  Vergrösserung  der  drei  vorstehenden  Figuren  ist  550.  S.  Beob.  79. 

Fi".  7—13.  Geschwürsgranulationen  aus  einem  Geschwür.  Sie  bestehen  aus  einem  Blastem,  das  zuweilen  streifig  zusammen¬ 
gedrängte  Kerne  oder  Zellen  mit  einem  Kerne  enthält,  zwischen  denen  Blutgefässe  und  sich  in  Fasern  spaltende  Zellgewebsbündel  aus¬ 
breiten. 

Fig.  7.  Die  Kerne. 

Fig.  8.  Eine  mit  Kernen  bedeckte  Hautpapille.  Die  Zellen  sind  zuweilen  von  Faserkreisen  umgeben.  Schiohtenbildung  um 
die  Zellen.  Fig.  9. 

Fig.  10.  Erste  Anlage  der  Epidermialzellen.  Man  sieht  an  einzelnen  Stellen,  wo  bereits  auf  dem  Geschwür  die  Vernarbung 
eintritt,  eine  zuerst  schattenartige  Wand  um  die  Kerne  sich  erbeben.  Bei 

Fig.  11  ist  die  Epidermialzellenbildung  bereits  vollendet  und  die  Polygonalform  sichtbar. 

Fig.  12.  Eiterkörper.  * 

Fig.  13.  Ein  Theil  einer  Granulation  mit  Blutgefässen  und  Kernen.  Die  Blutkörper  entstehen  Anfangs  als  runde  abgeplattete 
Kerne,  die  zuerst  blass  sind,  sich  später  aber  röthen.  Alle  diese  Bildungen  sind  aus  den  mehrere  Zoll  hohen  Granulationen  eines 
Fussgeschwürs ,  das  durch  Caries  der  Fussknochen  entstanden  war,  so  dass  bei  demselben  Individuum  die  Entstehung  der  Granulatio¬ 
nen  bis  zur  Vernarbung  zu  verfolgen  war. 

Fig.  14  u.  15.  Granulationen  aus  einem  Geschwür.  Sie  bestehen  aus  Zellgewebsfasern ,  in  deren  Maschen  wenig  amorphe  Sub¬ 
stanz  und  zahlreiche  Eiterkörper  mit  Blutgefässen  enthalten  sind. 

Fig.  14.  Eine  Granulation  von  oben  gesehen,  schwach  vergrössert,  mit  ihren  Blutgefässen. 

Fig.  15.  Elemente  der  Granulationen,  b.  Eiterkörper  und  Zellgewebsfasern.  a.  Zellen. 


1)  Ich  habe  in  diesem  Augenblicke  einen  Fall  von  Apoplexie  der  Lunge  vor  mir,  der  sich  dadurch  anszeichnet,  dass  sich  Hunderte  von  Blutherden  in  der 
Lungensubstanz  und  zwar  in  den  Zellen  finden.  Die  Blutherde  bilden  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  ragen  unter  der  Pleura  hervor, 
finden  sich  aber  gleichfalls  im  Centrum  der  Lungenläppchen.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  entweder  gleichförmig  roth  oder  blassroth  im  Centrum, 
und  umgekehrt.  In  einzelnen  dieser  Herde  fand  sich  eine  weiche,  gelbe  Masse,  die  ausser  gelblichen  Hämatoidinkörnern  rubinrothe,  rhombische  Kry¬ 
stalle  einschliesst,  welche  in  concentrirter  Schwefelsäure  durchaus  keine  Veränderung  erleiden.  Das  Rubinroth  verwandelt  sich  nur  in  Gelbroth.  Die 
kleinsten  haben  nur  i/300  Millim.  Länge,  die  grössten  »/«  Millim.  und  die  Hälfte  dieser  Dimension  an  Breite. 

Sehr  sparsam  waren  ihnen  schwarze  rhombische  Krystalle  beigemischt ',  deren  einer  y100  Millim.  breit  und  doppelt  so  lang  war.  Sie  bilden  rhombische 
Tafeln.  . 

Die  grossen  rothen  Krystalle  zerfielen  in  Kali  caust.  zuerst  in  mehrere  kleinere  und  es  erschienen  der  Breite  parallele  Linien  auf  ihnen,  ehe  sie  sich 
in  eine  unregelmässige  gelbrothe  Masse  verwandelten ;  die  schwarzen  blieben  unverändert  darin. 
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Fig.  16. 
Fig.  17. 
Fig.  18. 
Fig.  19. 

•wickelt  sich,  1 

Fig.  20. 
Fig.  21 


Entzündungskugeln  und  Fett  aus  der  Lunge  eines  mit  Oel  genährten  Hundes. 

Pseudomembranen  von  der  Schleimhaut  nach  Diphteritis  des  Larynx.  Beob.  47. 

Eiterung  des  Gehirns.  Man  sieht  Eiterkörper  zwischen  den  Nervenröhren  der  Gehirnsubstanz. 

Entzündungskugeln  ähnliche  Bildungen,  welche  sich  im  Hühnereierstock  finden.  255mal  vergrössert.  Aus  ihnen  ent- 
ie  eine  Figur  zeigt,  das  Ei,  indem  sich  in  der  ersten  Kügelchenschicht  das  Purkinje’sche  Bläschen  bildet. 

Erste  Bildung  von  Kernfasern.  Schichtenbildung  um  Kerne  in  Exsudaten. 

Entzündung  der  Muskelfasern  des  Herzens.  Carditis.  S.  Beob.  13.  Man  sieht  die  primitiven  Muskelbündel  mit  Ex- 
idalkörpern  bedeckt,  nach  deren  Hinwegnahme  die  Querstreifen  wieder  sichtbar  werden. 

Fio-,  22  —  24.  Carditis.  S.  Beob.  50. 

Fig!  22  a.  Die  Muskelbündel  mit  Exsudatkörpern  bedeckt.  Die  Primitivbündel  undurchsichtig  körnig,  schwarz  bei  durchfallendem 
Lichte  Zuweilen  mit  Entzüudungskugeln  gemischt,  nur  hin  und  wieder  noch  Längsstreifen  sichtbar  b. 

Fig.  23.  Entzündungskugeln  von  y„  bis  ym  Millimeter  Durchmesser,  welche  sich  unmittelbar  in  Eiterkörper  von  derselben 
Grösse  zu  verwandeln  scheinen,  aus  Nierenabscessen  von  demselben  Individuum. 

Fig.  24.  Eine  mit  Blutkörpern  umgebene  Entzündungskugel  aus  den  Ecchvmosen  der  Niere  desselben  Individuums. 

Fig.  25.  Entstehung  der  Epithelialzellen  im  Katarrh  durch  Schichtbildung  um  die  Kerne,  die  Kerne  und  Zellen  sind  mit  Pig¬ 
mentzellen  gemischt.  ,  ....  .  . 

Fig.  26.  Entzündliches  Exsudat  der  Gallenblase  mit  Cholesterinkrystallen.  Beob.  48.  Die  hier  abgebildeten  Entzundungskugelu 
wird  wohl  Niemand  für  mit  Fett  infiltrirte  Epithelien  halten;  ausserdem  sieht  man  die  Exsudatkörper  noch  vereinzelt. 

Fig.  27.  Entzündliche  Erweichung  des  Gehirns.  Zahlreiche  Entzündungskugeln  zwischen  den  Fragmenten  der  Nervenröhren 
der  weissen  Substanz.  Zuweilen  ist  bereits  ein  Kern  vorhanden. 

Fig.  28.  Krebsgeschwulst  nacbahmende  Granulationen  des  Hodens,  a.  Spindelförmige  Fasern  und  Zellen,  b.  Dieselben  mit 
Kernen  in  Gruppen,  welche  mit  Blutgefässen  die  Granulationen  bilden1). 

Fig.  29 — 34.  Beob.  6.  lnlerlobularentzündung  der  Niere  (Cirrhose). 

Fig.  29.  Eine  Nierengranulation  der  Corticalsubstanz,  natürl.  Grösse. 

Zellen  des  Epitheliums  a.  und  Kern  aus  der  von  den  Granulationen  abgeschabten  Flüssigkeit.  Vergr.  400. 

Ein  nur  mit  Kernen  gefüllter  Harnkanal  der  Corticalsubstanz. 

Zellenkerne  zwischen  den  Granulationen. 

Durchschnitt  der  Medullarsubstanz ,  Harnkanäle  mit  Kernen  gefüllt. 

Zu  Fasern  verlängerte  Kerne  zwischen  den  Granulationen,  Resultat  der  Exsudation,  zwischen  den  Läppchen  der  Niere. 
Fi01.  35.  u.  36.  Nierenentzündung,  s.  Beob.  25.  Zwischen  den  noch  mit  Epithelien  besetzten  normalen  Harnkanälen  c.  lagern 
Entzündungskugeln  a.  und  Eiterkörper  b. ;  nur  selten  enthalten  die  Harnkanäle  sehr  kleine  Fettkügelchen. 

Fig.  37  a.  Fluor  albus  des  Uterus,  Cylinderepithelien  mit  Kernen. 

Fig.  37  b.  Fluor  albus  der  Vagina,  Epithelien  zuweilen  mit  Fettkügelchen  gefüllt. 

Fig.  38.  Eiter  aus  einer  entzündeten  Gallenblase. 


Fig.  30. 
Fig.  31. 
Fig.  31. 
Fig.  33. 
Fig.  34. 


Zwanzigste  Lieferung.  Taf.  III. 

Histologie.  Tafel  III. 

Stearose. 

Fig.  1 — 5.  Stearose  der  Leber  und  Niere.  Beob.  37. 

Fig.  1.  Ein  Stück  der  granulirten  und  injicirten  Leber,  von  der  Oberfläche  aus  gesehen.  Die  Leberarterie  ist  gelb,  die  Zweige 
der  vena  portae  sind  grün  injicirt.  Die  Glisson’sche  Kapsel  ist  abgezogen. 

Fig.  2.  Granulationen  verschiedener  Grösse  von  der  untern  Fläche  der  Leber. 

Fig.  3.  Durchschnitt  der  Granulationen.  Natürl.  Grösse. 

Fig.  4.  Eine  einzelne  Granulation  bei  255maliger  Vergrösserung.  a.  Leberzellen  zum  Theil  mit  Fett  gefüllt;  b.  isolirte  Felt- 
tropfen  während  der  Beobachtung  aus  ihnen  entleert  durch  Zerreissung. 

Fig.  5.  Harnkanäle  mit  Fettkügelchen  gefüllt,  die  Epithelien  verschwunden. 

Fig.  6  —  8.  Stearose  der  Leber  und  Niere. 

Fig.  6.  Mit  Fettkügelchen  gefüllte  Zellen  der  Leber  von  einem  Manne. 

Fig.  7.  Harnkanäle  ihres  Epitheliums  beraubt  und  mit  Fett  gefüllt,  aus  der  Niere  eines  mit  Oel  genährten  Hundes. 

Fi".  8.  Mit  Fett  gefüllte  Leberzellen,  die  ihre  polygonale  Form  grossentheils  verloren  haben. 


1)  Asche,  Göjähriger  Mann,  fühlt  seit  3  Wochen  ungefähr  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Hodens  nach  einer  Erkältung;  der  Schmerz  ver¬ 
schwand  ,  nach  Blutegeln ,  aber  die  schwach  fluktuirende  Anschwellung  blieb  faustgross.  Sie  wird  von  dem  höckerigen  Körper  des  Hodens  gebildet, 
mit  dem  das  Scrotum  an  einer  Stelle  verwachsen  ist.  Der  Samenstrang  ist  geschwollen  und  beim  Druck  schmerzhaft  bis  in  den  Leistenkanal.  Ein 
Einstich  entleert  eine  Menge  normalen  Eiters.  Nach  etwa  8  Tagen  trat  aus  der  Wunde  eine  blumenkohlartige ,  weissgelbliche ,  leicht  blutende ,  härt- 
liche ,  beim  Einschneiden  unschmerzhafte  Geschwulst  hervor.  Der  Kranke  verliess  unter  geeigneter  Behandlung  geheilt  das  Hospital.  —  Dass  solche 
Fälle  mit  Krebs  des  Hodens  verwechselt  worden  sind,  hat  bereits  A.  Cooper  bemerkt.  Ob  in  diesem  Falle  die  Granulationen  von  der  lunica  vagi¬ 
nalis  oder  aus  dem  Innern  des  Hodens  kommen,  ist  mir  ungewiss,  aber  das  Erstere  wegen  der  raschen  Heilung  und  der  Rückkehr  des  Hodens  zum 
normalen  Umfang  wahrscheinlich.  • 


Histologie  Tal  .  3. 

Stearose. 
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Fig.  9.  Stearose  der  Niere.  Mit  Fett  gefüllte  Epithelialzellen  der  Harnkanäle  von  einer  Stearose  der  Niere1).  550mal  vergr. 

Fig.  10.  Malpighischer  Körper,  dessen  Epithelien  mit  Fett  infiltrirt  sind. 

Fig.  11.  Stearose  des  Hodens,  a.  Fettkügelchen  und  Entzündungskugeln,  b.  c.  Fragmente  von  Kanälen,  von  denen  einer  e. 
mit  Fettkügelchen  gefüllt  ist.  Beoh.  67. 

Fig.  12.  Feltleber,  von  einem  mit  Oel  genährten  Hunde.  Granulationen  der  Oberfläche.  Natürl.  Grösse. 

Fig.  13.  u.  14.  Stearose  des  Pancreas.  Beob.  25. 

Fig.  13.  Ein  einzelnes  Drüsenbläschen  mit  Epithelien  besetzt  und  Fettkügelchen  in  ihnen ,  255mal  vergrössert. 

Fig.  14.  Ein  einzelnes  Drüsenläppchen,  schwach  vergrössert.  Man  sieht  deutlich  die  mit  Fett  infiltrirten ,  undurchsichtig  gewor¬ 
denen  Endbläschen. 

Fig.  15.  Stearose  des  Herzens.  Von  einer  an  doppelter  Pleuritis  mit  fibrinösem  Exsudat  und  Pneumonie  gestorbenen  67jähri- 
gen  Frau.  Fettleber.  Kvste  von  Wallnussgrösse  im  linken  Ovarium.  Drei  kleine  Fasergeschwülste  im  Grunde  des  Uterus  in  dessen 
Substanz,  von  denen  eine  verkalkt  ist.  Der  rechte  Ventrikel  ist  strohfarben,  zwischen  seinen  Muskelbündeln  sind  Fetltropfen  und  Fett¬ 
zellen  gelagert.  Die  Querstreifen  sind  verschwunden  und  durch  Körnchen  ersetzt,  wie  ich  bereits  Unters.  Hft.  II  angegeben  hatte. 

Fig.  16.  Stearose  (Atherom  der  Arterien)2).  Flüssiges  Atherom  unter  der  inneren  Haut  der  Aorta,  aus  isolirten  Fetttropfen, 
Enlzündungskugeln ,  Cholesterin  in  Krystallen  bestehend. 

Fig.  17.  Infiltration  der  Fasern  der  mittleren  Haut  der  Aorta  mit  Fettkügelchen. 

Fig.  18.  Fein  geschliffene  Lamelle  einer  verkalkten  Stelle  der  mittleren  Haut  dieser  Arterien.  Sämmtliche  Figuren  bei  255ma- 
ligfcr  Vergrösserung. 

Fig.  19.  u.  20.  Stearose  und  Kystenbildung  der  Niere,  s.  die  Beob.  Steinbildung  Tafel  I.  Hydronephrose. 

Fig.  19  zeigt  bei  255maliger  Vergr.  Fettkysten  zwischen  zwei  Harnkanälen. 

Fig.  20  stellt  einige  der  kleinen  mit  der  Loupe  gezeichneten  zahllosen  Kysten  derselben  Niere  dar3). 


Zwanzigste  Lieferung.  Tat.  IV. 

Histologie.  Taf.  IV. 

Knorpel  und  Knochengewebe. 

Fig.  1.  Knorpelkerne  und  Knorpelzelle,  deren  Zellenwand  sich  zu  verdichten  beginnt,  während  der  wahrscheinlich  hohle  Kern 
sich  in  der  Wand  mit  Kalkerde  infiltrirt  hat,  mit  geringer  Intercellularsubstanz.  Aus  einem  noch  knorpeligen  Theile  des  Callus  von 
einer  drei  Wochen  alten  Fraktur  eines  Hundes. 

Fig.  2.  Durchschnitt  der  reticulirten  Substanz,  die  hohlen  Fortsätze  der  Knochenkörper  noch  wenig  sichtbar,  von  derselben4). 

Fig.  3.  u.  4.  Enchondrom  des  Hodens  von  einem  18  bis  19  Jahre  alten  Manne.  Vor  2  Jahren  exstirpirt,  bis  jetzt  (Ostern  1849) 
ohne  Rückfall5).  Die  Knorpelsubstanz  ist  in  Form  von  erbsengrossen  Platten  in  den  vergrösserten  Hoden  eingesprengt. 

Fig.  3  sieht  man  die  erste  Entwickelung  der  Knorpelzellen.  Die  Kerne  sind  gebildet,  aber  die  Zellenwand  ist  meist  noch  kaum 
als  ein  hellerer  bandartiger  Ring  um  den  Kern  angedeutet,  a.  Bei  b.  erscheinen  deutliche  Zellenwände.  Vollständig  entwickelt  sind 
die  Knorpelzellen  in  Fig.  4  zu  sehen 6).  Die  Zellen  sind  einfach  oder  Mutterzellen. 


1)  Vergl.  die  selir  schönen  Beobachtungen  von  Gairdner,  dessen  Ansichten  ich  aber  nicht  alle  theile.  Ich  finde  die  Fettkügelchen  selten  in  den  Zel¬ 

len  der  Harnkanäle,  die  gewöhnlich  abgestossen  sind.  S.  Edinburgh  monthly  Journal  1848. 

2)  Der  Streit,  ob  Atherom  ursprünglich  zwischen  innerer  und  mittlerer  Haut  lagere,  scheint  mir  leicht  zu  entscheiden,  wenn  man  sich  vorher  verstän¬ 

digt  ,  dass  man  Atherom  nur  das  nennt ,  was  an  Farbe  und  Consistenz  dem  Inhalt  der  atheromatösen  Geschwülste  ( meliceris )  gleicht  und  grossen- 
theils  aus  Fett  besteht.  Dass  dieses  aus  den  bekannten  gelblichen,  unter  der  inneren  Haut  lagernden  Flecken  sich  nicht  entwickele,  können  nur 
Diejenigen  behaupten,  welche  meinen,  dass  jene  Flecken  jahrelang  bestehen,  ohne  sich  zu  verändern,  als  sei  dies  ein  Gegenstand  direkter  Beob¬ 
achtung.  Neben  dem  Atherom  kommen  aber  die  bekannten  knorpelartigen,  perlmutterglänzenden,  zuweilen  sich  zwiebelartig  schichtenden  Ablagerun¬ 
gen  auf  der  inneren  Haut  vor ,  die  als  excedirende  Auflagerung  der  inneren  Haut  aus  dem  Blut  unmittelbar  angesehen  werden.  Diese  Auflage¬ 
rungen  zeigen  die  Struktur  des  coagulirten  Faserstoffs;  sie  sind  streifig  oder  körnig,  höchstens  mit  sparsamen  Kernen,  ohne  Analogie  mit  der  Ge- 
fässhaut.  Diese  Auflagerungen  bestehen  bekanntlich  oft  sehr  ausgebreitet  und  %  —  1  Linie  dick  mit  Atherom,  über  atheromatösen  Ablagerungen, 
ohne  dass  es  mir  bis  jetzt  möglich  war,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass  sich  diese  Faserstoffablagerungen  in  Atherom,  d.~ h.  in  Fett  verwandeln. 
Das  Atherom  schien  mir  immer  unter  der  inneren  Haut  zu  lagern,  selbst  wenn  diese  mit  jenen  knorpelartigen  Platten  bedeckt  war,  und  von  hier 
aus  in  die  Platten  sich  zu  infiltriren.  Die  Verwandlung  von  Faserstoff  in  Fett  ist  eine  Hypothese  und  bedarf  vor  Allem  des  Beweises. 

3)  Abbildungen  von  mit  Fettkügelchen  gefüllten  Zellen  des  Krebses  s.  Taf.  VI.  VII.  Die  Anfüllung  von  bereits  vorgebildeten  Zellen  mit  Fettkügelchen, 

wie  sie  überall  Vorkommen  kann ,  wo  sich  Zellen  finden ,  und  wie  sie  namentlich  in  Epithelien  der  Schleimhäuten  und  der  Drüsen  beobachtet  wird, 
kann  wohl  nicht  mit  Entzündungskugeln,  d.  h.  mit  der  zweiten  Art  der  Zellenbildung  verwechselt  werden,  so  lange  die  Kugeln  noch  keine  Zellen¬ 
wand  haben;  später  ist  eine  solche  Verwechselung  allerdings  möglich,  und  ich  habe  auf  die  Anfüllung  der  Epithelialzellen  der  Lungenbläschen  mit 
Fettkörnchen  bereits  im  Jahre  1844  Lief.  6  Lungenenentzündung  aufmerksam  gemacht. 

4)  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Verknöcherung  des  Knorpels  im  Callus  vor  sich  geht,  ehe  noch  Gefässe  sich  in  ihm  entwickeln.  Was  man  von  frü¬ 

her  Gefässbildung  im  Knorpel  des  Callus  nach  ein  Paar  Tagen  behauptet  hat,  gestützt  auf  Injectionen,  beruht  auf  einem  Irrthum. 

6)  Das  Präparat  ist  mir  durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Prof,  van  Kempen  in  Löwen  mitgetlieilt. 

6)  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  dass  das  Lief.  IV.  Taf.  I  abgebildete  Enchondrom  des  Schulterblattes  sich  auf  den  Rippen  wieder  erzeugte  und 
der  Mann  iy2  Jahre  nach  der  Operation  starb.  Die  Geschwulst  hatte  (nach  einer  Mittheilung  von  De.  Philipps)  seit  dem  13.  Jahre  bestanden. 
Das  Enchondrom  der  Augenhöhle,  das  Abh.  XXI  S.  3  beschrieben  ist,  kehrte  zwei  Jahre  und  acht  Monate  nach  der  Operation  wieder  und  bildet 
jetzt  nach  3  Jahren  eine  wallnussgrosse  schmerzlose  Knorpelgeschwulst  unter  dem  obern  nicht  mit  ihr  verwachsenen  Augenlide.  Dies  sind  zwei  neue 
Thatsachen ,  die  beweisen ,  dass  das  Enchondrom  wiederkehren  kann. 
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Tig.  5.  u.  6.  Verknöchernder  Knorpel  aus  der  cart.  thyreoidea. 

Fia  5.  Knorpelzellen  mit  beginnender  Infiltration. 

Fig.  6.  Ausgebildete  Knocbensubstanz  mit  Knochenkörpern  und  Knochenkanalen. 

Fis  7  u.  8.  Knochenerweichung.  S.  Beob.  58. 

Fig  7.  Erweichte  compacte  Substanz  der  Tibia,  wo  noch  Knochenkörper,  aber  blass,  sichtbar  w  • 

Pia  8  Die  Knochenkörper  ohne  Zweige,  nur  noch  am  Umrisse  erkennbar. 

li  i  “Lt  i;t:  r  t"örs  »  «— *- 

S“  t  tlT*.  Knochenlamelle  einen  Cenldn  n-ee 

Fig.  12—15.  Verkalkung  vvn  Harnkanälen.  Beob.  58.  streifigen  Sub- 

Fig.  12.  Durchschnitt  einer  Pyramide  der  Medullarsubstanz ,  nat.  Grosse;  man  sieht  die  hellen  Flecken  g 

stanz,  es  sind  die  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Verkalkungen.  .  „„nenartiee  Platten,  Fig.  14,  die  sich  ablösen  lassen, 

Fig.  13.  Einzelne  Harnkanäle  verkalkt;  zuweilen  bilden  die  Kalkthe.le  schuppenart.ge  Flauen,  r.g.  , 

wenig  deutlich  begrenzt,  Fig.  15.  Placenta  Die  Concretionen  bestehen  aus  mit  Kalkerde  be- 

Fig.  16.  a.  b.  Concretionen  aus  der  zahlreich  mit  ihnen  infiltnrten  Fiacema. 

deckten  Zotten  a.  Eine  isolirt,  b.  eine  abgelöste  Coiicretion  regelmässigen  schieferähnlichen  Mas- 

Fig.  17.  Kalkconcrement  aus  der  Aorta,  von  der  mittleren  Haut  abgelost,  'wie  in 

,e„  ££££  SM.  Dieselbe„  erscbei„e„  du„kel  bei  dorchfallendem  Lichie,  ...  nach  B=h.nd>»ng  mit 

]?;„  20  —  23.  Dieselbe.  ,  .  ,  ,  ,, 

Fi-  20  a.  b.  stellt  die  beiden  Hälften  der  neuen  durchgesägten  Knochen  dar,  in  dem  der  alte 
Fig.  21  enthalten  war  und  hinweggenommen  ist.  Die  neue  Markmembran 

z  S:  2£2 .  -  »—  *- 

MarlUanaia^b^^^^rMi,,.  a.  NalHiche  Grd.«.,  »leben,  anu  de.»  sie  bestehe»,  b.  255m,!.  Vcrgr.  Von 

,e„  »L  Man  mcb”r  ccbön,  wie  *  bebannten  Kalkkuge!,  d.c  k— igen  Faitan  der  „W  •  -  — *■ 

"e‘S? den  Blutgefässen  bei  55„aligec  Veegn.  . 

PS;  L  “»Äb,  h  denen  eine  kleine  und  eine  grosse  bereite  eine  Halbkugel  -ML  *•  "M“"« 
Fi„.  26  a.  b  deutlich,  b.  iunge  Zellen  desselben  Plexus.  Keine  der  neugebildeten  Zellen  hat  Fort- 

SETS  «“«erde  beginnt  im  Kern  und  dehn,  sieb  von  hier  ani  die  engUieh  wa*»de  Z«„e  aus.  In  de»  meisten 
ist  ein  Kern  sichtbar,  Kernkörperchen  selten.  Einig.  Zeilen ,  wie  in  b. ,  hüben  gar  keinen  Kern.  Vergr.  25  . 


Eimmdzwanzigste  Lieferung.  Taf.  I. 

Histologie.  Taf.  V. 

Zellen,  Fasern  und  Zellfasern  in  Geschwülsten, 

pi g.  1—7.  Albuminöses  Sarcom.  S.  Beob.  69. 

Fiir  1  Entziindungskugeln  aus  einer  erweichten  Stelle  desselben.  _  ..  , 

Fig.'  2—3.  Kerne,  welche  die  Hauptmasse  des  Sarcoms  bilden.  (Fig.  2  550-,  Fig.  3  255mal  vergrosser  .) 

Fi-.  4.  Faseriges  Stroma.  , 

Fi-.  5.  Glatte  Fasern  mit  Entzündungskugeln,  die  zuweilen  röthlicb  gefärbt  sind. 

Fig.  6*.  Mutterzellen,  die  selten  in  der  Geschwulst  verkommen. 

Fig.  7.  Spindelförmige  Körper  ,  ebenfalls  selten. 

T'T'  ,  Plli„ptpn  PräDal.ate  kommen  von  einer  Taube,  welcher  ich  das  Mark  der  Tibia  zerstört  hatte.  Das  Experiment  wurde  am  1.  Fe- 
1)  Die  Fig.  l9-f;nbf  ;  e;  j  ^  16  März  t5dtet.  Die  Diaphyse  war  abgestorben  und  liess  sich  aus  der  neu  erzeugten  leicht  herausziehen  Die 
binar  gemacht  und  da  T  ner  am  16  i  el,eugte  Markmembran  von  der  neuen  getrennt.  Diese  ist  %  Mifflm.  dick,  sammtartig, 

alte  is  nekrotisch,  mit  EUer  bedeckt  und >  S ^  ^  ^  von  ^  ^  Millim.  abwechselnd  mit  Eet&ügelchen 

lasst  sich  verschieben  und  ‘  J  letzteren  schejnen  sich  bildcnde  Fettkysten  des  Markes  zu  seyn.  Die  neue  Markmem- 

Äi  — *• »“  **  «•  — *  -  «*-  -  *—  -  d~  *■ — 

Knochens  verwachsen. 
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Zellen,  Fasern  und  Zellfasern 
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pjg.  g _ 4J.  Albuminöses  Sarcom.  (Beob.  72.)  In  einem  formlosen  Blastem  lagern  dichtgedrängt  in  Maschen  von  einzelnen 

kleine  Bündel  bildenden,  weichen,  glatten  Fasern  mit  unregelmässigen  Conturen  rundliche  Kerne  mit  Kernkörpern,  rundliche  Zellen 
und  Entzündungskugeln. 

Fig.  8.  Diese  Elemente  vereinigt.  Die  Kerne  bilden  den  grössten  Tlieil  der  Masse. 

Fig.  9.  Kerne,  Vioo  Millim.  gross. 

Fig.  10.  Zellen  und  Entzündungskugeln. 

Fig.  11.  Fasern. 

Fig.  12 _ 14.  Albuminöses  Sarcom,  wahrscheinlich  aus  einem  Lipom  entwickelt.  Beob.  68. 

Fig.  12.  Fettkysten,  die  noch  in  einem  Läppchen  vorhanden  waren. 

Fig.  13.  Platte  Fasern,  welche  isolirte  Netze  bilden,  mit  Kernen  (der  Hauptmasse)  und  sparsamen  Zellen. 

Fig.  14.  Sehnige  Stellen  der  Geschwulst,  wo  die  Fasern  aus  einzelnen  Kernen  zu  bestehen  scheinen. 

Fig.  15  — 16.  Albuminöses  Sarcom.  Beob.  70. 

Fig.  15.  Fasernetz  mit  Zellen  und  Kernen. 

Fig.  16.  Einfache  Zellen  a.,  mit  mehrfachen  Kernen  bb.,  spindelförmige  Fasern  c.  Man  sieht  bei  den  letztem  eine  solche,  aus 
Ilmlagerung  des  Blastems  um  einen  Kern  hervorgegangen,  und  eine  andere,  durch  Verlängerung  eines  Kerns  entwickelt. 

Fig.  17  — 18.  Gallertartiges  Sarcom  aus  dem  Gehirn. 

Fig.  17.  Entzündungskugeln. 

Fig.  18.  Einfache  Zellen,  Mutterzellen  mit  Kernen,  Kerne  und  amorphe  Massen  in  einem  bündelbildenden  Fasernetz. 

Fig.  19  —  21.  Kernfasersarkom,  in  Markschwamm  übergehend.  Beob.  71.  Irrthümlich  als  albuminöses  angeführt. 

Fig.  19.  Spindelförmige  Kernfasern  und  Kerne,  welche  man  durch  Abschaben  erhält.  Die  Kerne  lösen  sich  nicht  in  Essigsäure. 

Fig.  20.  Ein  Durchschnitt  der  Geschwulst.  Die  Fasern  entstehen  hier  durch  Verlängerung  von  Kernen. 

Fig.  21.  Elliptische  und  runde  Kügelchen,  welche  die  Hauptmasse  der  Markschwämme  bildeten,  die  sich  nach  der  Exstir¬ 
pation  des  Sarcoms  entwickelt  hatten. 

Fig.  22.  Kernfasern  aus  einer  Fasergeschwulst  des  Uterus. 

Fig.  23.  Epithelialzellen,  welche  die  Umhüllungsmembran  eines  Ohrpolypen  bilden.  Von  einer  30jährigen  Frau.  Der  Polyp 
ist  gestielt  und  sitzt  im  Ohrgange;  er  besteht  im  Innern  aus  einer  graugelblichen,  weichen  Masse  und  diese  aus  Zellgewebsfasern,  Epi¬ 
thelialzellen  und  Kernen. 

Fig.  24.  Zellfasergeschwulst  mit  Höhlenbildung.  Cystosarcom.  Spindelförmige  Fasern  und  Kerne.  Beob.  59. 

Fig.  25.  Lipom.  Fettkysten  und  Fasern.  Von  einem  Lipom  unter  der  Bauchhaut. 

Fig.  26.  Polyp  der  Nase,  aus  spindelförmigen  Fasern  und  Kernen  bestehend,  nur  eine  Zelle  fand  sich  vor.  Die  Fasern  ent¬ 

standen  hier  aus  Verlängerungen  von  Kernen. 

Fig.  27  —  28.  Meliceris. 

Fig.  27.  Zellen,  welche  die  membranartige,  graue  Masse  bildete. 

Fig.  28.  Kerne  der  gelben  Hauptmasse.  Die  Geschwulst  sass  im  Gesicht  und  der  Inhalt  der  Kyste  wird  von  einer  zwiebeü- 
blattartigen ,  grauen  und  vorzüglich  von  einer  gelben,  weichen  Masse  gebildet.  Die  Zellen  haben  V33  Millim.  und  lösen  sich  nicht 
in  Essigsäure.  Die  Kerne  haben  die  Grösse  der  Blutkörper. 

Fig.  29.  Zellen,  welche  den  Inhalt  einer  sogenannten  angeborenen  Ranula  bilden1).  Sie  bestand  aus  mehreren  wallnussgrossen 
Abtheilungen,  die  sich  nicht  auf  einmal  entleerten. 

Fig.  30  —  33.  Kropf  in  Kystenform  von  einer  Frau.  Die  Schilddrüse  besteht  zuin  Theil  aus  einer  Menge  grösserer  und  klei¬ 
nerer  Kysteu ,  von  denen  einige  von  starken,  zum  Theil  verkalkten,  zum  Theil  mit  wahrer  Knorpelsubstanz  infiltrirten  Wänden  ge¬ 
bildet  sind  und  eine  chokoladenförmige  Flüssigkeit  enthalten.  Diese  enthält  runde  Zellen  von  V50  Millim.  mittlerem  Durchmesser  mit 

einem  Kern  (Fig.  31)  oder  die  Zellen  mit  Fett  infiltrirt ,  Fig.  32.  Ein  anderer  Theil  der  Drüse  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus 

follikelartigen,  durch  einen  Gallertpfropf  gefüllten  Hohlräumen  (den  normalen  erweiterten  Drüsenbläschen),  in  einem  Netz  von  Bündeln  von 
Zellgewebsfasern  gelagert.  Fig.  30  einige  derselben  in  natürlicher  Grösse.  Die  gallertartige  Masse  ist  durchscheinend  röthlich  und  enthält 
ausser  einem  amorphen  Blastem  runde  Zellen  ,  wie  Fig.  31 ,  einzelne  Kerne ,  Mutterzellen  mit  vielen  Kernen  und  Mutterzellen  mit  sekun¬ 
dären  Zellen  Fig.  33  2).  Die  Gallertmasse  enthielt  ausserdem  sehr  zahlreiche  Capillargcfässe.  Es  findet  sich  hier  somit  die  Vergrösserung 
der  normalen  Drüsenbläschen,  ihre  Anfüllung  mit  einem  neuen  gallertartigen  Blastem,  in  dem  die  Zellenbildung  von  Neuem  auftrilt,  während 
die  Wand  des  ursprünglichen  Drüsenhläschens  sich  auflöst,  sowie  die  Verkalkung  der  endlich  die  Wandung  der  Höhlen  bildenden  Zeilge- 
websräume  zusammen  3). 

Fig.  31  —  33  bei  255maliger  Vergr. 

Fig.  34  —  41.  Secundäre  Colloidkysten  aus  Mutterzellen  entwickelt  aus  dem  Ovarium.  Beob.  66  und  Colloid  der  Leber  daselbst. 

Fig.  34.  Scheinbare  Faserbildung  während  der  Beobachtung  in  dem  Gallertinhalt  der  Kysten  entstanden. 

Fig.  35.  Kyslenmembran  der  Mutterkysten ,  schwach  vergrössert.  Entzündungskugeln  zwischen  den  Gefässen. 

Fig.  36.  Innere  Fläche  der  Mutterkyste,  natürl.  Grösse,  um  die  Bildung  von  neuen  Kysten  an  ihrer  innern  Fläche  zu  zeigen. 


1)  Nach  Pleischmann  (De  novis  sub  lingua  bursis.  Norimbergi  1841)  besteht  die  Ranula  aus  Anschwellung  eines  Schleimbeutels  unter  der  Zunge.  Die 

Form  der  Ranula  in  diesem  Falle  bestätigt  dies. 

2)  Deren  Daseyn  im  Kropf  ist  mit  Unrecht  von  Ecker  gegen  Rokitansky  bezweifelt  worden.  Vergl.  übrigens  die  treffliche  Abhandlung  über  Kropf 

von  Ecker  in  Henle  und  Pfeuffer’s  Zeitschrift,  Bd.  VI,  1847. 

3)  Dass  Bildung  von  endogenen  Zellen  im  Kropf  vorkommt ,  ist  in  diesem  Falle  ausgemacht.  Vergl.  auch  Taf.  XII,  Fig.  27  u.  28. 

[142]  18 
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Fig.  37.  Dieselb.  25mal  vergrössert.  .  ,  .  ,  .  n. 

Fig.  38.  Die  Fasern  der  Membran  der  Mutterkyste,  welche  die  Areolen  bilden,  in  denen  die  jungen  Kysten  sieh  entwickeln.  Dm 

Blutgefässe  sind  entfernt.  Vergr.  255. 

Fig.  39  a.  Rundliche  oder  cylindrische  Epithelien,  b,  welche  zuweilen  die  Innenfläche  der  Mutterkyste  bedecken. 

Fig.  40.  Inhalt  der  Kysten,  aus  Kernen ,  rundlichen  Zellen,  Feltmolecülen  und  Entzündungskugeln  bestehend. 

Fig.  41.  Colloid  der  Leber  mit  Krebszellen  gemischt. 

Fig.  43.  Cholesterinkrystalle  aus  einem  Cholesteatom  des  Hodens.  Die  Masse  halbflüssig,  1 
multerartig  glänzend ,  fand  sich  im  Hoden ,  an  dessen  Oberfläche  von  der  Albuginea  bedeckt. 


i  der  Grösse  einer  Wallnuss ,  perl- 
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Histologie.  Taf.  VI. 

Fasern-  und  Zellenbildung  Im  Cancers- 

Vorbemerkung. 

Im  Krebs  häufiger  als  in  anderen  pathologischen  Produkten  bieten  die  Zellen  Eigenthümlichkeilen ,  die  ich  hier  erwähnen  muss 
und  von  denen  die  Taf.  6  und  7  Beispiele  zeigen.  1.  Es  kommen  Zellen  vor,  in  denen  wie  a.  Fig.  11  eine  Zelle  ohne  Kern  in  eine 
andere  eingeschlossen  ist.  2.  Zellen,  welche  wie  in  f.  eine  dreifache  Zelle  bilden  und  ausserdem  einen  Kern  und  Kernkörper  e.n- 

Ilier  sind  nur  zwei  Erklärungen  möglich,  entweder  dass  man  annimmt,  dass  vorher  gebildete  Kerne  sich  zu  Zellen  umbilden, 

wie  dies  nach  Nägeli  bei  den  Pflanzen  Statt  bat  (Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Botanik  Hft.  I.  S.  38  ff.),  oder  dass,  wie  nach 
Nägeli  gleichfalls  bei  den  Pflanzen  vorkommt,  sich  Zellen  um  Theile  des  Inhalts  bilden  (wodurch  selbst  bei  den  Algen  keine  eigent¬ 
liche  Theilung  der  Zellen  Vorkommen  soll).  Beide  Erklärungsarten  haben  Gründe  für  sich.  Aber  wenn  die  Formen  wie  Fig.  a.  sich 
nach  der  ersten  und  Fig.  c.  nach  der  zweiten  deuten  lassen,  so  ist  dies  z.  B.  nicht  mit  der  Fig.  f.  der  Fall,  wo  die  Einschachtelung 
der  Zellen  in  einander  durch  successive  Zellenbildung  um  Zellen  ohne  oder  mit  vorhergegangener  Kernbildung  für  jede  Zelle  besser 
erklärt  wird. 

Vielleicht  entstehen  diese  Zellenformen  nach  drei  Typen  bald  durch  Ausbildung  von  Kernen  zu  Zellen,  bald  durch  Umlagerung 
einer  neuen  Zellenwand  um  Inhaltslbeile  der  Zelle  oder  eine  ganze  Zelle. 

Keine  Zellenform  eignet  sich  übrigens  so  sehr  zum  Studium  der  Veränderungen ,  welche  der  Zelleninhalt  in  Form  und  Zusammen¬ 
setzung  beständig  durch  den  gegenseitigen  Austausch  mit  den  sie  umgebenden  Stoffen  durch  Exosmose  und  Endosmose  durch  die  Zel¬ 
lenwand  erleidet,  als  die  Zellen  des  Krebses,  indem  man  hier  z.  B.  die  Umwandlungen  des  wasserbellen  Inhalts  bis  zur  Kern-  und 

Körnchenbildung  wie  Fig.  15.  Taf.  7  und  Fig.  8.  11  Taf.  6  verfolgen  kann. 

Uebrigens  Hessen  sich  wohl  nirgends  so  leicht  Contractionserscheinungen  in  den  Zellen  nacbweisen,  wenn  sie  wirklich  da  waren, 
als  in  den  Krebszellen,  da  man  sie  frisch  genug  untersucht.  Ich  habe  sie  nie  gesehen  und  muss  daher  bis  jetzt  die  Contractions¬ 
erscheinungen  der  Zellen  des  Menschen  und  der  Säugethiere  absprechen,  sowohl  der  physiologischen  als  der  krankhaft  erzeugten. 
Denn  die  Muskelfasern  sind  eben  keine  Zelle  mehr,  und  wenn  es  bei  niederen  Thieren  contractile  Zellen  unbestreitbar  giebt,  so  darf 
man  deswegeu  doch  nicht  der  thierischen  Zelle  im  Allgemeinen  die  Contractilität  zusprechen,  wie  dies  Nägeli  gethan  hat. 

Fig.  1.  Canceröses  Geschwür  des  Uterus.  Die  stinkende  grünliche  Masse ,  in  welche  der  Uterushals  zerfliesst,  besteht 
aus  einfachen  rundlichen  Zellen,  mit  einfachem  Kern  von  y75  —  V100  Millim.  Durchmesser,  aus  zuweilen  spindelförmig  nach  einer 
oder  zwei  Seiten  verlängerten  Zellen  und  einzelnen  Entzündungskugeln,  a,  und  aus  sparsamen  Mutterzellen ,  in  deren  secundären  Zellen 
der  Kern  nicht  überall  deutlich ,  von  V50  Millim.  mittlerem  Durchmesser.  Die  Zeichnungen  sind,  wo  es  nicht  ausdrücklich  anders  bemerkt, 
bei  255maliger  Vergr. 

Fig.  2.  u.  3.  Cancer  des  Gesichts.  Beob.  77.  Die  Krebsgeschwülste  der  Haut  bestehen  aus  kleinen  körnigen  Gruppen,  die  in 
einem  amorphen  Blastem  lagern,  Fig.  2  a.  bei  schwacher  Vergrösscrung,  diese  Gruppen  aus  einfachen  Zellen,  die  sich  kolbenförmig 
verlängern,  Fig.  3  a.  d.,  aus  Zellen  mit  ein-  oder  mehrfachen  Kernen,  die  oft  durch  ein  Kugelagglomerat  von  Fettkügelchen  ersetzt 
werden,  b.c. ,  und  aus  Mutterzellen,  in  denen  man,  wie  in  Fig.  2  b.,  sehr  schön  die  erste  Bildung  der  Kerne  und  die  Anlage  neuer 
Zellen  (Bildung  um  Iuhallsportionen  einer  primären  Zelle)  sieht. 

Fig.  4  —  8.  Cancer  des  Auges.  Beob.  76. 

Fig.  4.  Die  hirnähnliche  Masse,  welche  die  Retina  ersetzt.  In  einem  amorphen,  von  Capillargefässen  durchzogenen  Jstroma  la¬ 
gern  Kerne,  die  eine  Vertiefung,  zuweilen  Kernkörper  zeigen;  nur  eine  Zelle  ist  sichtbar. 

Fig.  5.  Fasern  aus  der  Krystalllinse ,  die  sich  deutlich  verzweigen,  zwischen  ihnen  zahlreiche  Kerne  und  eine  schwarze  Pigment¬ 
zelle. 

Fig.  6.  Neurilem  der  Sehnerven  mit  zwischengelagerten  Kernen. 

Fi»'.  7.  Die  letzteren  aus  dem  Glaskörper  mit  schwarzen  Pigmentzellen  gemischt. 

Fig.  8.  Grosse  einkernige  Zellen  mit  glashellem  Inhalt,  V50  Millim.  gross,  aus  der  Krebsmasse  der  Augenhöhle. 


1)  Hr.  Prof.  Albers  bedauert  in  seinem  geschätzten  Jahresberichte,  dass  ich,  indem  ich  behauptete,  dass  Cancer  und  Tuberkel  sich  nicht  absolut  aus- 
schliessen ,  nicht  die  Verhältnisse  näher  angegeben.  In  der  Abhandlung  über  Cancer  S.  20  befindet  sich  ein  Fall  von  Cancer  des  Uterus  mit  Miliartuber¬ 
keln  und  eine  Caverne  in  der  Lunge,  wo  die  gleichzeitige  Entwickelung  unzweifelhaft  ist.  Cancer  und  Tuberkel  haben  in  diesem  Falle  die  mittlere 
Zeit  ihres  gewöhnlichen  Verlaufs  zugleich  gedauert. 


^'cuLdendaU  ctd  rutt.  deit. 


W  IMMler  sczdp. 


Histologie  Taf .  7 

ellenlnliluno  im  Cancer. 


71 


Fig.  9.  Normale  Zellen  aus  einer  normalen  Tbymus  von  einem  neugebornen  Kinde.  Man  sieht  hier  zuerst  einen  Kern  und  einen 
oder  mehrere  Kernkörper.  Die  Kerne  scheinen  hohl  zu  seyn;  neben  diesen  erscheinen  Mutterzellen,  ähnlich  wie  man  sie  im  Krebs  findet. 

Fig.  10.  Skirrh  der  weiblichen  Brustdrüse,  bereits  ulcerirt.  Ein  feiner  Durchschnitt  mit  dem  Doppelmesser  durch  das 
elfenbeinharte  Gewebe  der  Drüse.  Diese  zeigt  eine  körnige  amorphe  Masse,  die  Fasern  undeutlich ,  in  Fragmenten  ohne  Spur  von  Zellen, 
die  Körner  lagern  zuweilen  etwas  dichter  in  Gruppen.  Rückfall  und  Tod  nach  einem  halben  Jahre. 

Fig.  11.  Beob.  74.  Krebs  der  Zunge.  Die  rahmartige  krebsige  Masse  besteht  aus  rundlichen  Zellen ,  durch  deren  Wandung 
der  helle  Inhalt  durchscheint,  der  zuweilen  körnig  ist,  a.,  y37  Millim.  Durchm.  Die  folgenden  Figuren  sind  meist  Mutterzellen  in  ver¬ 
schiedenen  Stufen  der  Entwickelung ,  man  siebt  die  neuen  Zellen  sich  um  Inhaltsportionen  bilden ;  so  erscheint  bei  c.  der  körnige  Inhalt 
bereits  an  einer  Stelle  isolirt,  verdichtet,  während  um  zwei  andere  die  Zellenwand  bereits  vollendet  ist.  Bei  b.  sieht  man  eine  Schich¬ 
tenbildung,  welche  auf  der  Aussenfläche  der  Zellenwand  statt  zu  haben  scheint.  Bei  d.  sind  die  Anlagen  neuer  Zellwandungen  im  Innern 
der  Zelle  durch  Linien  angedeutet.  Bei  L  p.  sieht  man  Mutterzellen  geplatzt.  Zuweilen  haben  die  Zellen  nur  einen  aus  Fettkörnchen  be¬ 
stehenden  Inhalt,  o.  n.  Einzelne  Zellen  haben  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Keimbläschen  oder  selbst  mit  Eiern. 

Fig.  12.  u.  13.  Beob.  73.  Cancer  der  Parotis.  Katarrh  der  Nieren  und  Blase.  Die  Krebsmasse  besteht  aus  Zel¬ 
len  mit  einfachem  Kern,  zuweilen  ihr  Inhalt  aus  Kalkkörnern,  oder  aus  Kernen,  a.  In  der  Blase,  welche  von  Katarrh  afficirt  war, 

enthielt  der  trübe  eiterartige  Urin  einfache  Zellen,  Kerne,  Mutterzellen  und  spindelförmige  Fasern,  b.  Die  Zellen  messen  von  yi00 _ 

y33  Millim.  Die  Kerne  V133.  Diese  durch  katarrhalische  Entzündung  der  Blase  bedingte.  Zellenbildung  ist  in  nichts  von  der  krebsi- 
gen  zu  unterscheiden. 

Fig.  13.  Aus  den  Nierenpapillen  liess  sich  eine  trübe  Flüssigkeit  drücken,  die  viele  junge  Epithelien  enthielt,  b. ,  von  denen  die 
Harnkanäle  strotzen,  a. 

Fig.  14  —  16.  Cancer  von  der  Submaxillar-Drüse  ausgehend.  Beob.  81.  a.  Zellen  und  Kerne  und  Kernkörper 
aus  dem  Krebs,  b.  Dieselben  mit  Entzündungskugeln  gemischt,  c.  Dieselben  zwischen  Sehnen  und  Muskelfasern,  d.  Zellen  ohne 
Kerne,  zuweilen  unregelmässig  oder  polygonal.  Spindelförmige  Fasern,  e.  Der  Inhalt  der  Ausführungsgänge  der  Drüse  bestand  aus 
Fettkügelchen  und  mit  Fett  angefüllten  Zellen  und  jungen  Epithelialzellen,  Fig.  15  a.,  und  Cholesterinkrystallen ,  b. 

Fig.  16  sind  die  Zellen  dargestellt  (sie  haben  y50  Millim.  Durchmesser),  welche  die  Endbläschen  der  normalen  Drüse  ersetzt 
haben  (die  Endbläschen  der  normalen  Unterkieferdrüse  haben  %00  Millim.  mittleren  Durchmesser  und  sind  mit  länglichen  Kernen  an 
ihrer  Innenfläche  besetzt).  —  Man  sieht  hier  also  die  erste  Anlage  der  Zellen  bis  zu  einer  der  normalen  Struktur  sich  etwas  annä¬ 
hernden  Bildung.  Diese  Abbildung  ist  aus  dem  Theil  der  Drüse  entnommen,  wo  diese  noch  eine  acinöse  Struktur  zeigt. 

Fig.  17.  u.  18.  Scirrh  der  Brustdrüse.  Beob.  82.  Durchschnitt  einer  Granulation;  man  sieht  zwischen  Zellgewebsfascrn 
mit  Exsudatkörpern  besetzt,  Fig.  18,  junge  Zellen. 

Fig.  19.  Cancer  des  Oesophagus.  Concentrische  faserartige  Schichtenbildung  um  Krebszellen. 
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Histologie.  Taf.  VII. 

Faser-  und  Zellenbildung  Im  Cancer-Pigment. 

Fig-  1  —  3.  Cancer  des  Oesophagus.  Zellen-  und  Faserbildung.  Verkalkung  von  Krebszellen.  Beob.  84. 

Fig.  1  a.  Zellen ,  die  sich  zu  Fasern  verlängern.  Bei  b.  scheinen  zwei  solcher  Zellenfasern  verschmolzen  zu  seyn.  c.  Zelle  mit 
3  Kernen,  d.  Zellengruppe  mit  mehrfachen  Kernen,  e.  Mit  Zellen  gemischte  Fasergruppen,  die  aus  den  spindelförmigen  Fasern  hervor¬ 
gegangen  und  die  mit  Kernen  noch  besetzt  sind.  f.  Eine  verkalkte  Markschwammzelle,  g.  Eine  Mutterzelle,  in  der  sich  die  endo¬ 
gene  Zellenbildung  um  Inhaltsportionen  verfolgen  lässt.  Sämmtliche  Abbildungen  aus  der  Krebsmasse  des  Oesophagus.  Die  Zellenwand 
löst  sich  nicht  in  Essigsäure  (sogenannter  Epithelialkrebs). 

Fig.  2.  Krebszellen  aus  einer  verkalkten  lymphatischen  Drüse;  mehrere  sind  durchscheinend,  andere  mit  Kalkkörnern  gefüllt,  die 
sich  unter  Aufbrausen  in  Mineralsäuren  lösen  und  die  Zelle  durchsichtig  machen.  Die  Kalkablagerung  scheint  in  dem  Kerne  zu  beginnen. 

Fig.  3.  Fasern  aus  derselben. 

Fig.  4  a  —  d.  Cancer  des  Oesophagus.  Beob.  85.  Kernzellen  und  spindelförmige  Fasern,  c.  Eine  Mutterzelle  mit  vielen 
Kernen. 

Fig.  5  —  9.  Markschwamm  und  Pigment.  Beob.  86. 

Fig.  5.  Schwarzes  Pigment  in  Körnern  und  eine  damit  gefüllte  Zelle  aus  der  Lunge. 

Fig.  6.  Mit  Entzündungskugeln  gemischte  Markschwammkerne  aus  den  Drüsen  des  Mesenteriums  von  yi33  —  yj00  Millim.  Durchm. 

Fig.  7.  Dieselben  in  Gruppen. 

Fig.  9.  Grössere  Zellen  von  y50  Millim.  ihnen  sparsam  beigemischt.  ^ 

Fig.  8  a.  b.  stellen  Faserstolfblättchen  und  Fasern  mit  Exsudatkörnern  gemischt  aus  den  Pseudomembranen  des  Peritonäums  dar1). 

Fig.  10  —  14.  Cancer  medullaris  gleichzeitig  mit  Melanose  und  rothem  Pigment  in  der  Leber.  Beob.  88. 

Fig.  10  a.  Fettkügelchen  und  Entzündungskugeln,  welche  mit  faserig -streifigem  Exsudat  die  grossen  gelben  Massen  in  der  Le¬ 
ber  bilden. 

Fig.  10  b.  c.  d.  Da,  wo  die  gelben  Massen  Granulationen  bilden,  sieht  man  runde  Zellen  mit  Kernen  gemischt  mit  länglichen 
oder  polygonalen  von  y209  Millim.  Länge  und  yi00  Millim.  Breite,  deren  Form  sich  denen  der  Leberzellen  nähert,  so  dass  die  Mark- 


1)  Dies  beweist,  dass,  wenn  Entzündungen  nach  Cancer  eintreten,  das  Exsudat  sich  keineswegs  in  Krebselemente  verwandelt. 

18* 
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schwammmass,  hier  4-  —  B-  der  Leb.rzelle.  »achahm..  Die  ^  ^  *! 

Eine  einzelne  Granulation  aus  normalen,  mit  Fettkügelchen  ge  u  ten  e  e*  füUt  Zellen  UIU]  b.  Gruppen  von  Pigmentkörnern, 

Fig.  11.  Melanose* 1).  Man  sieht  a.  kernhaltige,  mit  schwarzem  Pigment  gelullte  weiten  unu  PP 

gemischt  aus  dem  festen  Blulcoagulum  der  «n  pcr,.  derselben  p,  Lu  Herzbeutel,  Dymphdrü. 

Fig.  15  — 23.  Markschwamm  der  Haut,  Brustdrüse,  Muskeln,  rieuia,  u  ° 

Rüekenhaut  am  17.  Febr.,  einig»  Tage  nachdem  * 

schwulst.  Sie  besteht  aus  rundlichen  oder  fast  polygonalen  Zellen,  “l  "”™’  “„"Vollen  sind  in  einem  faserigen  Stroma 

kügelchen  gefüllt,  zuweilen  sind  Entzundungskugeln  beigemischt.  Durchm.  /5o 

eingeschlossen.  ^  ^  ^  Marksoh„  äer  Halsdrusen,  sie  sind  zum  Theil  mit  Fettkügelchen  gefüllt. 

Fig.  17.  Zellen  der  Haut  mit  Mutterzellen. 

Fig.  18.  Zellen  der  Pleura. 

Fig.  19.  Zellen  der  Muskeln  mit  einem  Muskelbündel. 

Fig.  20.  Eine  Gruppe  Zellen  aus  den  Tracheageschwülsten,  Fasern  sparsam. 

Fig.  21.  Zellen  vom  Diaphragma. 

Fig.  22.  Zellen  vom  Mesenterium. 

Fig.  23.  Graue  Kugeln  aus  dem  Blute,  V*  Milli»,  gross.  Krebszellen  und  Enlzündungskngeln  aus  den 

Fig.  24.  Markschwamm  der  Wirbelsäule  und  des,  Mesenteriums. 

Körpern  der  Wirbelsäule.  _ß 

Fig.  25.  Cancer  des  Oesophagus.  Einfache  Zellen  und  Mutterzellen.  eo 
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Drusen  und  Epithelien  in  Typhus  und  Scharlach.  Tuberkel.  Kotz.  Gangrän. 

Fig  1  Tgphu.  .U..I..U.,  erst«.  Stadium.  Ablagerung  in  de»  Peyersoh.n  is.lMen  und  Grnppen  von  Drüsen  im 
An  rr  JP  1,  ,1  ttrirrinn  ,w  Krankheit  a  Oberfläche  der  Schleimhaut,  feine  Gefässreiser  laufen  zu  den  noch  mit  der 
Schleimhaut  bedeckten  Drül.  b.  Dnrchschnit,  der  Plague  (des  Drüsenhanfens) ;  man  sieht  di.  Schleimhaut  geschwollen  durch  di.  In- 

Mtration.  Beob.  ^  StaäioJi  Absfnssung  des  Exsudais  im  Beginn,  15  Tage  nach  Beginn  derKrankh.it, 

von  einem  jnngen  Mädchcm  mv,rlete,er  Schleimha«,  «mgebeu,  ist  waffelartig  ( plaque  gaufree,  Di.  Drüse, 

sind  !  m  The“  er  Smh».?r,r.n’bt  und  das  Typhusexsudat  ist  zum  Thei,  entleert,  natürl.  Grüsse.  An  dem  Ran  «  der  Plague  ts. 
r.  ScWeimhant  noch  mit  Villosi.aten  besetzt,  wie  «in  senkrecht  geführter  Durchschaut  derselben  (lümal  vergr.)  zetgt,  Ftg.  3.  - 

Fig''/'  Beginnt  AbsZltVs“  «-**«  "»■<  vollendete,  Fig.  5,  wo  in  der  Plaque  selbst  die  Schleimhaut  unverletzt 
und  wo'  die  Stelle»  der  abgestossenen  Drüsen  durch  kleine  Oefangen  angezeig.  sind  und  all«  Inültratm»  verschwunden  tat,  von  dem- 
seien  Darm^nmürkGrosse.^^^  f  ^  ^  ^  Heifag.  p|tques  si„d  abgestessen,  die  Stelle  der  Drüsen  leer,  di. 

Schleimhaut  fehlt  hier,  während  sie  in  den  Zwischenräumen  der  Vertiefungen  mit  Villositaten  besetzt  ist. 

Fig.  6.  Natürl.  Grösse. 

BSV  7  Ein  Stück  derselben ,  schwach  vergrössert.  , 

Fig.  I'.  Sphärische  Kügelchen  aus  mit  weisslicher  Flüssigkeit  infiltrirten  Peyerschen  Drüsen  des  Dickdarms.  255mal  vergr. 

Fig.  9.  Rotz.  Beob.  95. 

a.  Eiter  aus  den  Hautabscessen. 
c.  Eiterkörper  aus  der  Vene. 

b.  Eine  Hautpustel,  natürl.  Grösse. 

Figf' 10-14."  Ve rün denfn'g  der  Darmdrüsen  im  Scharlach,  Abschnppnng  der  Harnkanäle.  Beob.  92. 


ex  Tb  ai  d«,pn  Hümorrhade  des  Auges  entstandene  melanotische  Geschwulst  Abh.  XXI.  S.  4  beschrieben  wurde,  starb,  nachdem  eine  Geschwulst 

1)  Der  Mann i,  en  an  Melanose  der  Lunge  im  Laufe  eines  Jahres,  nach  einer  Angabe  von  Hrn.  Ounier.  - 

sich  ^derseibenS  *  ^  ^  ^  ^  beiden  Formen  der  maHibeerf5rmigen  Kugeln.  Die  einen,  aus  Protein  und  Fett  bestehend,  sind  der  Umb.l- 

tag  zu  kernhaltigen  Zellen  und  Fasern  fähig,  Fig.  10,  die  andern,  Fig.  13.  14,  aus  Pigmentkörnern  bestehend,  können  sich  zwar  mit  einer  Zellen¬ 
wand  umgeben ,  sind  aber  einer  weiteren  Entwickelung  zu  Geweben  nicht  fähig,  so  weit  dies  bis  jetzt  bekannt  ist. 


Histologie  Taf.8. 


Drüsen  und  Epillrelien  in  Typhus 


und  Scharlach. 


Histologie  Taf.  9. 

Drüsen  und Epifhelien  in  der 
Cholera. . 
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Fig.  10.  Walfelförmige  Driisengruppe.  Die  Peyerschen  Drüsen  sind  geplatzt  und  zusammengefallen.  Eine  Infiltration  mit  Ex¬ 
sudat  ist  nicht  vorhanden.  Die  Häute  lassen  sich  leicht  von  einander  ahziehen,  vom  Ileum  in  der  Nähe  der  Klappe.  Natürl.  Grösse. 

Fig.  11.  Peyersche  Drüsen  des  Dickdarms  in  dem  Centrum  mit  einer  Oeffnung,  natürl.  Grösse. 

Fig.  12.  Eine  einzelne,  im  Centrum  geplatzte  Peyersche  Drüse,  die,  ohne  Exsudat  und  zusammengefallen,  von  Lieberkühnschen 

Drüsenöffnungen  umgeben  ist.  25mal  vergrössert. 

Fig.  13.  Ein  Theil  der  plaque  gauffree ,  25mal  vergrössert.  Man  sieht  die  geplatzten  Peyerschen  Drüsen,  die  Lieberkühnschen 
Follikel  und  die  Villositäten  der  Schleimhaut. 

Fig.  14.  Harukanäle  mit  jungen  Kernen  von  Epithelialzellen.  Nur  selten  liessen  sich  vollständige  Zellen  finden,  wie  2  isolirt 
gezeichnet  sind.  255mal  vergr. 

Fig.  15.  u.  16.  Tuberkeln. 

Fig.  15.  Ein  Chylusgefäss  des  Dünndarms  mit  Tuberkeln  gefüllt,  natürl.  Grösse. 

Fig.  16.  Ein  Stück  Oberfläche  der  Lunge,  deren  Endbläschen  sämmtlich  mit  Tuberkel  infiltrirt  sind  und  dadurch  eine  Pneumo¬ 
nie  nachahmen.  Bei  auffallendem  Lichte  und  25maliger  Vergrösserung.  Von  einem  23jährigen  Manne.  Es  waren  Tausende  Miliar¬ 
tuberkeln  dicht  gedrängt  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge,  während  an  der  Spitze  derselben  und  in  den  Bronchialdrüsen  nur  ein¬ 
zelne  sparsame,  rohe  und  verkalkte  Tuberkeln  zu  sehen  waren.  In  den  tuberkelfreien  Zwischenräumen  der  Lungensubstanz  zahlreiche 
Entzündungkugeln 1). 

Fig.  18.  Zerfallen  der  Fasern  in  dem  feuchten  Brande.  (Nach  meiner  Inauguraldissertation  copirt.) 


Zweiundzwanzigste  Lieferung.  Taf.  I. 

Histologie.  Taf.  IX. 

Drüsen  und  Epithelien  in  der  Cholera. 

Fig.  1  —  3.  Darmdrüsen  in  der  Cholera. 

Fig.  1.  Stück  eines  Dünndarms  mit  geschwollenen  isolirten  Peyerschen  Drüsen  und  Plaques  von  einer  45jährigen  Frau. 

Fig.  2.  Isolirte  Peyersche  Drüsen  aus  demselben  von  einem  10jährigen  Knaben. 

Fig.  3.  Im  Centrum  geplatzte  Peyersche  Drüsen  aus  dem  Dickdarm  einer  45jährigen  Frau.  Natürl.  Grösse. 

Fig.  4.  Zum  Vergleich  ist  ein  Stück  Dünndarm  mit  Peyerschen  isolirten  Drüsen  von  einem  plötzlich  im  Hospital  an  apoplexia 
meningea  gestorbenen  60jährigen  Manne  in  natürl.  Grösse  gezeichnet. 

Fig.  5.  Epithelien  der  Harnblase  aus  dem  rahmartigen  Schleim  der  Harnblase  in  der  Cholera. 

Fig.  6.  Reticulirte  Plaque  aus  dem  Dünndarm  mit  Villositäten  besetzt,  die  ohne  Epithelien  sind,  von  einem  6jährigen  Mädchen, 
das  18  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Cholera  gestorben  war.  Natürl.  Grösse. 

Fig.  7 — 12.  Von  einer  35jährigen  Frau,  nach  12  Stunden  an  der  Cholera  gestorben. 

Fig.  7.  Epithelien  der  Harnkanäle,  die  sich  in  einer  rahmartigen,  eiweisshaltigen,  weisslichen  Flüssigkeit  in  Menge  aus  den  Harn¬ 
kanälen  drücken  liessen. 

Fig.  8  a.  Ein  Harnkanal  der  Rindensubstanz,  b.  Malpighisches  Bläschen  derselben  mit  abgelösten  Epithelialzellen  besetzt. 

Fig.  9.  Eine  Villosität  des  Dünndarms ,  ihres  Epitheliums  beraubt.  Vergr.  255. 

Fig.  10.  Ein  Stück  Darm  mit  epithelienlosen  Villositäten  und  Lieberkühnschen  Follikeln.  25mal  vergr. 

Fig.  11.  Ein  Stück  Dünndarm,  255mal  vergrössert;  es  sind  hier  drei  Lieberkühnsche  Follikel  abgebildet,  in  denen  das  Epithe- 
lium  in  verschiedenen  Graden  sich  abgestossen  hat. 

Fig.  12.  Lieberkühnsche  Drüsen  des  Dickdarms,  nur  noch  mit  rundlichen  Zellen,  die  einen  Kern  haben,  gefüllt,  das  Epithe- 
lium  abgestossen. 

Fig.  13  a.  Epithelialzelle  aus  den  grünlichen  Choleramassen  des  Magens  ausgebrochen,  b.  Epithelienlappen  und  isolirte  Epithe¬ 
lien  aus  dem  Inhalt  des  Dünndarms  c.  Epithelien  aus  dem  Inhalt  der  Harnblase.  Das  spindelförmige  Ansehen  erscheint,  wenn  die 
platten  Zellen  auf  dem  Rande  sieben  und  gefaltet  sind. 

Fig.  14  a.  c.  Zellenkerne,  b.  Epithelien  aus  dem  Inhalt  des  Dünndarms.  Die  Kerne  haben  Vm  —  V200  Millim.  Durchm. 

Fig.  15.  Eine  Villosität  ihres  Cylinderepitheliums  bis  auf  eine  Zelle  beraubt. 

Fig.  16.  Kerne  aus  dem  milchigen  Inhalte  der  Peyerschen  Drüsen  des  Dünndarms;  sie  haben  die  Grösse  der  Blutkörper. 

Fig.  17.  Flockiger  Inhalt  des  Magens.  Die  Flocken  bestehen  ans  zum  Theil  aufgelösten  Epithelialzellen. 

Fig.  18.  Blutkörper  mit  sogenannten  Lymphkörpern.  Die  Blutkörper  sind  blass,  ohne  sichtbaren  Kern,  die  doppelt  so  grossen 
sphärischen  Lymphkörper  sind  an  der  Oberfläche  granulirt  und  haben  mehrere  Kernkörper  oder  einen  einfachen  Kern.  Aus  dem  Herzen. 

Fig.  19.  Faserstoff,  fast  ganz  körnig,  mit  Lymphkörpern  verschiedener  Grösse. 

Fig.  20.  Flocken  aus  der  schwarzen  eiweisshaltigen  Galle,  die  aus  Pigmentkörnern  bestanden. 

Fig.  14 — 20  von  einer  an  Cholera  verstorbenen  Frau. 

Fig.  21.  Darmausleerung  von  einer  seit  2  Tagen  von  der  Cholera  befallenen  Frau.  Die  Ausleerung  ist  flüssig,  flockig,  faden¬ 
ziehend,  graubraun,  nicht  sauer  und  enthält  nur  Zellenkerne  von  V110  Millim.,  a.  oder  grössere,  den  Eiterkörpern  ähnliche  Kerne  b. 


1)  Rainey  in  Medico -  chir.  transact.  vol.  XXVIII  ist  nicht  der  Einzige,  der  die  Membran  der  Lungenbläschen  in  den  Miliartuberkeln  erkannte,  wie 
He  nie  (Rat.  Pathologie  S.  789  glaubt),  denn  Lief.  XV  S.  14  habe  ich  die  Existenz  einer  noch  mit  Epithelien  besetzten  Membran  um  die  Miliar¬ 
tuberkeln  angegeben  und  die  traubige  Form  derselben  abgebildet  Taf.  III.  Fig.  11.  12. 
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Pig.  22.  Cholerastuhl  vo«  eiuem  Manue  an.  ersten  Tage  der  Krankheit.  Die  reiswaaerthnliehe  Flüssigkeit  scheidet  sich  in 

ein  durch  Mineralsäureu  stark  eoagulirendes  Ser™  und  ein  S'dtoe"‘ ™  rälhlWl  ßrlle  Inha„  des  Ditos  schlies». 

Fig.  23.  Von  einem  69  Jahre  alten,  nach  13  Stunden  gestorbenen  bauter,  aer  roumou  6 
Flocken  ein  die  aus  wie  Zotten  ohne  Epithelien  aussehenden  Fragmenten  a.  und  vielen  Kernen  .  es  e  en. 

Fig.  24  —  26.  Zum  Vergleich  sind  hier  die  normalen  Harnkanäle  mit  Epithelien  eines  neuge  orenen  m  ®s  Sj^cic 
kanal  der  Rindensubstanz;  nur  die  Kerne,  nicht  die  Zellenwandung  ist  hier  sichtbar,  wegen  der  grossen  urc  sic  iö  ei  . 

Fig.  25.  Zellen  aus  den  Nierenwärzchen  als  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  ausdrückbar. 

Fig.  26.  Harnkanal  der  Marksubstanz,  wo  die  Zellenwand  deutlicher  ist. 


Zweiundzwanzigste  Lieferung.  Taf.  X. 

Entozoa.  Taf.  I1). 
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Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 


1—5.  Ascaris  lumbric oides ,  der  Spulwurm,  vom  Menschen. 

1.  Weibchen,  geöffnet,  nat.  Grösse. 

2.  Kopf,  schwach  vergr.,  von  oben  gesehen,  um  die  3  Höcker,  welche  den  Mund  umgeben,  zu  zeigen. 

3  a.  Eier  aus  dem  Uterus.  , 

3  b.  Erste  Bildung  der  Eier  durch  Zusammenlagern  von  fettähnlichen  Kügelchen  mittelst  einer  e.weissartigen  Masse  aus  dem 

4.  Hinteres  Ende  des  Männchens  mit  doppelter  Ruthe,  nat.  Grösse. 

5.  Dasselbe  schwach  vergr. 

6  u  7  Trichocephalus  dispar,  der  Peits  eben  wurm ,  vom  Menschen. 

6  a.  Männliches  Individuum,  42  Millim.  lang,  nat.  Grösse,  b.  b.  Dasselbe  am  hinteren  Ende  25mal  vergrössert. 

7.  Weibliches  Individuum ,  nat.  Grösse. 

a.  b.  c.  Oxyuris  vermicularis ,  der  Sprungwurm,  aus  dem  Rectum  des  Menschen. 

8  a.  Weibchen ,  nat.  Grösse. 

8  b.  Kopf,  25mal  vergrössert,  wo  die  kolbenförmige  Erweiterung  des  Schlundes  (Magen)  deutlich. 

8  c.  Eier. 

9  a.  e.  Taenia  solium,  der  Bandwurm  (in  Deutschland  gewöhnlich). 

9  a.  Jüngster  und  vorderer  Theil. 

9b.c.  Hinterer  und  ältester  Theil  desselben. 

9  d.  Kopftheil,  nat.  Grösse. 

9 e.  Kopf,  schwach  vergrössert;  von  den  4  Saugmündungen  sind  nur  zwei  sichtbar. 

10—12.  Botryocephalus  latus  oder  Taenia  lata,  der  breite  Bandwurm  (Schweiz,  Russland  u.  s.  w.). 

10  Vom  Menschen;  von  Hrn.  Prof.  Valentin  in  Bern,  wie  die  beiden  folgenden  Figuren,  güligst  mitgetheilt,  natÜrl. 


Grosse. 

Fig.  11.  Ein  Paar  Glieder  vergrössert,  um  die  Geschlechtswerkzeuge  zu  zeigen. 

Fig.  12.  Kopf  von  Taenia  plicata  aus  dem  Dünndarm  des  Pferdes. 

Fig.  13  —  15.  Distoma  hepat.,  der  Leberegel. 

Fi».  13  u.  14.  Von  der  Rücken-  und  Bauchseite,  nat.  Grösse. 

Fig!  15.  Ein  Ei,  in  dem  das  Keimbläschen  bereits  geplatzt  ist.  Vom  Schaf,  aus  der  Leber.  Dieselbe  Species  kommt,  wie 
das  Distoma  lanceolat.,  in  der  Leber  des  Menschen  vor. 

Fig.  16  u.  17.  Cysticercus  cellulosae,  der  Finnenwurm,  von  den  Muskeln  des  Menschen,  von  Hrn.  Prof.  Spring 
gütigst  mitgetheilt. 

Fig.  16.  Einzelne  Blasen,  welche  die  Würmer  enthalten,  losgelöst. 

Fig.  17.  Eine  in  einem  Muskelbündel  sitzend. 

Fig  18.  Eier  von  Eingeweidewürmern  (Taenia?),  welche  in  der  Leber  des  Kaninchens  nicht  selten  Vorkommen.  Sie  bilden 
erbsen-  bis  nussgrosse,  weiche,  graugefärbte,  tuberkelähnliche  Massen,  die  im  Parenchym  der  Leber  lagern  und  früher  für  Cancer 
gehalten  worden  sind.  In  der  Leber  keine  Spur  eines  entwickelten  Eingeweidewurms.  Die  Eier  haben  0,03  Millim.  Lange. 


1)  Ich  gebe  hier  die  Abbildung  der  vorzüglichsten  Eingeweidewürmer,  Parasiten  und  Epiphyten,  grossentheils  nach  Originalzeichnungen.  Eine  Geschichte 
der  Eingeweidewürmer  war  hier  um  so  weniger  ausführbar,  als  durch  die  neuesten  Arbeiten  eine  vollständige  Umschmelzung  der  bisherigen  Ein- 
theilung  nothwendig  geworden  ist.  Die  Eingeweidewürmer  müssen  aufhören  eine  besondere  zoologische  Ordnung  zu  bilden ,  und  mehrere  derselben 
sind  nur  Entwickelungsstufen  desselben  Thieres.  So  ist  der  Cysticercus  nur  eine  junge  Taenia  und  diese  sind  nur  Trematoden  ohne  Digestionsappa¬ 
rat.  Die  Acephalocysten  und  Echinococcus  scheinen  aber  wiederum  nur  Entwickelungsstufen  vom  Cysticercus  zu  seyn.  Vergl.  Bulletin  de  l’Acad. 
des  Sciences  No.  XII.  Bruxelles  1849.  p.  697  und  besonders  die  jetzt  erscheinende  grosse  Arbeit  von  van  Beneden  über  diesen  Gegenstand  in 
den  Memoires  de  VAcademie.  Bruxelles  1850. 
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Zweiundzwanzigste  Lieferung.  Taf.  XI. 

Entozoa.  Taf.  II. 

Fig.  1  —  3.  Echinococcus  hominis  und  Acepbalocysten,  gleichzeitig  mit  Markschwamm.  Eine  62jährige  gelbsüchtige  Frau,  die 
zugleich  in  Folge  früherer  Rhacbitis  eine  Skoliose  der  Wirbelsäule  und  Auftreibung  der  linken,  sonst  gesunden  Tibia  hatte,  starb  am 
15.  März  1848  an  Markschwamm  der  Leber.  Die  Frau  war  im  Juli  1847  an  Katarrh  der  Lungen  im  Service  des  Hrn.  Lequime  im 
Hospital  St.  Jean  behandelt  worden  und  hatte  alsdann  keine  Symptome,  die  auf  eine  Entartung  schliessen  Hessen.  Okergelbe  Farbe 
der  Haut.  Alle  Gedärme  von  blassen,  harten  Excrementen  ausgedehnt  (selbst  die  dünnen  Därme).  Magen  in  zwei  Säcke  getheilt,  alle 
übrigen  Organe  gesund.  Beide  Lungen  hängen  mit  ihren  Spitzen  au  den  Rippen  und  zeigen  hier  Spuren  rückgebildeter  Tuberkeln.  An 
der  Oberfläche  der  Leber  und  in  ihrer  Substanz  befinden  sieb  zahlreiche  Markschwammgeschwülste,  an  ihrer  unteren  Fläche  im  rechten 
Lappen  eine  schwappende,  mit  gelblichen  weichen  Massen  gefüllte  enkystirte  Geschwulst,  die  aus  zerstörten  Hydatiden  besteht.  Die  Gal¬ 
lenblase,  nicht  ausgedehnt,  enthält  Gallensteine  und  eingedickte  Galle.  Der  duct.  choled.  ist  durch  eine  Markschwammgeschwulst  ver¬ 
schlossen.  Die  Gallengänge  der  Leber  sind  beträchtlich  erweitert.  In  der  fossa  iliaca  sinistr.  lag  innerhalb  der  Peritonealhöhle  eine 
unter  die  falschen  Rippen  hinaufreichende,  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  aus  zwei,  einer  grösseren  und  kleineren,  nicht  mit  einan¬ 
der  in  Verbindung  stehenden  Kysten  bestand.  Die  obere  Kyste  drückte  auf  den  unteren  Rand  der  linken  Niere,  die  dadurch  etwas 
verkleinert  war.  Die  untere  Kyste  stützte  sich  auf  das  Darmbein.  Die  zweite  war  durchaus  glatt  an  der  Oberfläche,  die  erste  rau¬ 
her.  Beide  Kysten  bestanden  aus  einer  dicken  Zellgewebsmembran ,  welche  Hunderte  von  hellen ,  durchscheinenden ,  bläulichen  oder 
weisslichen  Blasen  von  der  Grösse  von  Erbsen  bis  zu  der  von  Gänseeiern  enthielt  und  auf  der  Hand  die  bekannte  zitternde  Bewegung 
hervorriefen.  Jede  dieser  Hydatiden  ist  von  einer  aus  vielfachen  und  regelmässigen  Schichten  bestehenden  Membran  gebildet.  Die 
grössten  Kysten  enthalten  zuweilen  kleinere  in  ihrem  Innern,  zuweilen  sitzt  eine  kleinere  Hydatide  auf  einer  grösseren,  so  dass  hier 
endogene  und  exogene  (Knospen-)  Bildung  vorkommt.  Der  Inhalt  ist  eine  helle  Flüssigkeit,  in  der  nur  Fettkügelchen  oder  mit  ihnen 
gefüllte  Zellen  schwimmen.  Diese  letzteren  bedecken  die  sonst  durchaus  nicht  faserige  Membran  auf  der  Innenfläche.  Zuweilen  ent¬ 
halten  die  Kysten  einige  ei  weissähnliche  Flocken,  die  aus  einfachen  Zellen  von  y25  Millim.  mit  einem  Kern  und  Cholesterinkrystallen 
bestehen.  —  Keine  Spur  von  den  Haken  oder  den  Kalkkörpern  in  diesen  beiden  Kysten,  die  also  reine  Acepbalocysten  sind.  Da¬ 
gegen  finden  sich  im  Hydatidensack  der  Leber  noch  einige  vollständige  Echinococcusblasen  mit  Haken  und  mit  Kalkkörpern  gefüllte 
Zellen.  Es  scheint  aus  diesem  Falle,  dass  die  Echinococcus  und  Acephalocystenhydatiden  nur  zwei  Formen  der  Entwickelung  sind, 
von  denen  die  zweite  der  ersten  vorhergebt ;  eine  Meinung ,  die  ich  schon  früher  ausgesprochen  habe.  Uebrigens  ist  die  Struktur 
der  Wand  der  Acephalocysten  so  charakteristisch,  dass  sie  mit  keinem  anderen  pathologischen  Gebilde  verwechselt  werden  kann, 
selbst  wenn  sie  keine  Echinococcus  enthalten. 

Fig.  1  a.  Acephalocystenblasen  ohne  Echinococcus ,  natürl.  Grösse. 

Fig.  1  b.  Zwei  geöffnet,  welche  mehrere  Blasen  einschliessen ,  natürl.  Grösse. 

Fig.  2  a.  Geschichtete  Membran  der  Blasen  mit  Kügelchen  und  gefüllten  Zellen  bedeckt,  welche  auf  der  inneren  Fläche  der 
Membran  sitzen  und  die  Knospen  für  neue  Blasen  bilden,  b.  Einzelne  Kerne,  c.  Kernhaltige  Zellen,  wahrscheinlich  aus  den  kör¬ 
nerhaltigen  Zellen  a.  hervorgegangen.  Vergr.  255. 

Fig.  3.  Aus  den  echinococcushaltigen  Hydatiden  der  Leber,  a.  Ein  Echinococcus ,  der  mehrere  mit  Kalkkügelchen  gefüllte  Zel¬ 
len  (rückgängige  Bildung  von  Knospen?)  einschliesst.  b.  Cholesterinkrystalle  und  maulbeerförmige  Kügelchen  als  erste  Anlage  zur 
Zellenbildung  mit  einzelnen  Fettkügelchen  aus  der  Mutterblase.  Dieselbe  Vergr. 

Fig.  4  —  7.  Echinococcus  des  Kameels  (C.  bactrianus).  Das  Thier  war  an  einer  Hämorrhagie  des  Bauchs  gnstorben  und  diese 
durch  eine  Erweichung  beider  Nieren  veranlasst,  die  fast  zerflossen  und  sehr  gelb  gefärbt  waren.  Die  Harnkanäle  mit  Fettkügelchen 
überfüllt.  Acute  Nierenerweichung  durch  Stearose.  Wenige  verkalkte  Tuberkeln  in  der  Lunge.  Mehrere  Hydatidensäcke  befanden 
sich  in  der  etwas  granulirten  fetten  Leber.  Eine  fibröse  Kapsel  aus  Zellgewebe  umschloss  eine  zweite  Kystenmembran,  die  glashell, 
strukturlos,  auf  ihrer  inneren  Fläche  mit  Fettkügelchen  besetzt  war.  Die  Höhle  der  Kyste  enthielt  entweder  ein  helles  Serum  mit  gelb- 
weissen  Flocken,  in  denen  von  Fettkügelchen  gefüllte  Bläschen  enthalten,  deren  Membran  glashell  ist  (einer  Dotterkugel  vergleich¬ 
bar),  oder  die  Höhle  einer  Kyste  umschloss  kleinere  Kysten  von  verschiedener  Grösse  mit  hellem,  nicht  eiweisshaltigem  Serum  oder 
trübem,  eiweisshaltigen  Inhalt.  Dieser  letztere  bestand  aus  einer  gallertartigen  Masse,  die  entweder  Fettkügelchen  und  Haken  oder  voll¬ 
ständigen  Echinococcus  enthielt.  Von  etwa  40  Blasen  enthielten  nur  2  diese  letztem  oder  Haken.  Es  kamen  hier  also  in  demselben 
Sacke  Hydatidenblasen ,  wahre  Acephalocysten  und  solche,  wo  sich  Echinococcus  entwickelt  hatten,  vor.  Einer  der  Hydatidensäcke 
war  verkalkt.  Der  wahrscheinliche  Entwickelunsgsgang  der  Hydatiden  ergibt  sich  auch  aus  dieser  Abbildung. 

Fig.  4  a.  Eine  grosse  Mutterblase  mit  kleineren ,  die  sie  einschloss ,  nat.  Grösse. 

Fig.  5.  Einige  kaum  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbare  Knospenblasen ,  von  der  inneren  Fläche  einer  Mutterhydatide  entstehend, 
schwach  vergrössert. 

Fig.  6  a.  Fettähnliche  Kügelchen,  welche  die  innere  Fläche  jeder  Blase  bedecken,  sie  mögen  Echinococcus  enthalten  oder  nicht. 
Schichtenbildung  der  Membran,  welche  die  Blasen  bildet,  b.  c. —  d.  e.  f.  g.  Bildung  von  neuen  Zellen  oder  Knospen,  die  sich  zu  den 
Hydatidenblasen  umwandeln.  Bei  d.  sind  die  fettähnlichen  Kügelchen  bereits  in  Gruppen  vereinigt.  Bei  e.  erscheint  eine  grössere 
Masse  gefurcht,  wie  in  der  Furchung  des  Vitellus  und  in  beginnender  Bläschenbildung.  Bei  f.  sind  solche  isolirt,  und  g.  scheint 
eine  junge  ausgebildete  Hydatide  zu  seyn.  Vergr.  255. 

Fig.  7b.  Vollständiger  Echinococcus;  die  ringförmigen  Saugmündungen  sind  nur  angedeutet  (vergl.  Täf.  III.  Fig.  7).  Sie  ent¬ 
halten  zuweilen  die  bekannten,  mit  Eiern  verwechselten  Kalkkörper.  Bei  a.  befinden  sich  zwei  mit  Kügelchen  gefüllte  Bläschen  am 
Körper  (Knospen).  Bei  c.  lösen  sich  zwei  solcher  Bläschen  ab.  d.  einzelne  Haken  2/100  Millim.  lang.  Vergr.  255. 

Der  Entwickelungsgang  scheint  nun  folgender  zu  seyn:  1.  Von  der  inneren  Fläche  der  Membran  der  einfachen,  nicht  echino- 
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•  ,1  •  Rlasen  verwandeln,  die  sich  endlich  von  der 

coccushaltigen  Bla,«»  Mir«»  sich  Kügelchen,  die  m“ . Xet Hake»  »»•  «■»«»  -wickelt  •**  —>• 

inneren  Wand  der  Mntterhydatide  »Uesen  »aehdem  «.«I.  der  Ec  >»  MuUerk8rp«r  abläsen  »nd  rieh,  ohne  das,  die 

2.  In  den  Echinoeoccnstörpern  selbst  bilden  sieh  ähnliche  ’  ,  oder  Ecbjnocoecus  verwandeln. 

Entwickelung  hier  beobachtet  werden  konnte,  wahr, che, nhch  ,n  einfache  Blase»,  Acephatoey, 

Pi-  8  — 10.  Trichina  spiralis,  copirt  nach  Vogel  und  Owen.  T  f  v.n 

Fig.  8.  Muskelbündel  mit  Trichina  spiralis  besetzt,  nat.  Grösse.  (Vogel,  cone 

Fig.  9.  Eine  Kyste  mit  verkalkten  Wänden,  20mal  vergr.  200mal  vergr.  a.  Kopfende  mit  der  linearen  Mundöff- 

Fig.  10.  Trichina  spiralis,  von  der  sie  umschhessenden  Kyste  isolirt. 

“Tntlg  „i,  Trieb, na,  20™,  vergr.  Die  Kyrie  a.  is,  eingerisse»  »nd  die  Trichina  b.  mit  der  sie  »„gebenden  kör- 
„IgenSnbstans  ^  ^  ^  vergr.  Di.  Ende»  der  Kyste  sind  „ehr  a„  gewöhnlich  ver- 

längert.  ,  «•  Dieselbe  Species  in  den  Nieren  des  Pferdes,  des  Rindes, 

Fig.  13  —  16.  Strongylus  gigas,  der  Palhsadenwurm  der  Nier  .  P 

des  Hundes  und  des  Menschen,  copirt  nach  Gurlt. 

Fie.  13.  Weibchen,  nat.  Grösse. 

E  £  eetäT  JE — -  -  *.  -  -  -  - 

hervorragt. 

Fig.  16.  Junge  Würmer,  vergrössert. 


Zweiundzwanzigste  Lieferung.  Taf.  IV. 

Entozoa.  Eplzoa.  Epiphyta.  Diversa.  Taf.  III. 

Fig2,  „de'r  entwickelt,  wie  Fig.  3,  w.  Körper  und  Schwanzbla, c  deutlich  unterschied.»  werden. 

F^g.  4.  Kopf  mit  4  Saugmündungen  und  Hakenkranz. 

FV  5  Der  quereefaltete  Körper.  .  . 

C'VTderf  WritAc^lS  «  Krätzmilbe,  nach  Simon  copirt.  Von  der  Bauch-  und  der  Rückseite  gesehen 

Ungefähr'  lOOmai  vergrössert.  ,.  «nd  b.  Berste, ,  mit  denen  der  kopfübnliche  Rüssel  in  der  Mnndgegend  besetz, ,»,.  «.  Kiefer,  d.  und 
e.  Haftscheiben,  f.  g.  Vordere  Füsse.  h.  Länglicher  Fortsatz  am  hinteren  Korperrande  ). 

J Epiphyta  oder  pflanzliche  Bildungen. 

i7-  11  Pilve  der  Bierhefe.  Torula  cerevisiae.  Erste  Bildung  der  Sporen. 

Fig.  11.  riJze  aer  Dier  p  .  .  fHäser’s  Archiv  Bd.  X.  Hft.  2).  Es  entstehen  zuerst  runde  Zellen  von 

v  "Fi  d  e  ™l't.lirt twei  en  z“’zwrie„  i  !br»  Mit,,  entsub,  eine  krenzförmig.  Linie,  wodurch  die  Zelle  in  4  Theile 

^eU>  wW  %  «  W  An,  diesen  bilde,  sich  zusammengesetzte  Formen  durch  weitere  Theilung ,  wie  F,g.  14.  «.  15.  In  einigen 

ebgebildet.  Diese  einzellige,  mi,  einem  Kern  versehene  Pflanze  a. 
ehrt  Ih  durch  Theilung  ihres  Kerns  in  2  b.  und  in  4  Theile  c„  während,  wie  Frericbs  bereits  bemerkt,  diese,  Wachs, hum 
durch  Theilung  eines  Kern, ,  der  ursprünglich  nicht  vorhanden ,  bei  Saräm  nicht  Statt  Enden  kann. 

S*  17  “f™,  PBtLT  "arrlrrvo.  der  frei«.  Seite  gezeichnet;  man  rieh,  eine  kleine  Vertiefung  im  Centrum  der  hribknge- 
M  b  Dieselbe  schwach  vergrössert ,  wodurch  die  Pilze ,  au,  denen  sie  besteht,  nur  noch  undeutlich  erscheinen,  e.  400m.l,ge 

ligen  Masse,  b.  D  »  ^  ^  oJer  Sporellj  welche  sich  durch  Sprossenbildu.g  bereit,  zu  Fäden  verlängern.  Be,  d.  und  e.  sieh, 

man^diese  durch  ei.e  feinkörnig.  Masse  vereinigt,  welche  selb,,  nur  aus  jungen,  sehr  kleinen  Spor«,  zu  bestehe,  scheint. 

Fin  18  a  b  Sporen  und  Faden  aus  einem  Favus -Pilze.  400makge  Vergr. 

pf'  Ein  einziges  Mal  fand  ich  in  mit  destillirtem  Wasser  angefeuchteten  Favus-Borken  zwischen  den  gewöhnlichen  Pilzen  der 

«•  tiPKicben  aus  Schläuchen,  die  mit  grünlich  gefärbten  Körnern  mit  und  ohne  Zellenbildung  in  ihrem  Innern  ge  u 
Fm0STb  suto  difirEnttkelung,  ,.  bei  55maliger,  b.  bei  255maliger  Vergr. ,  cd.  die  weitere  Entwickelung  bei  55- und 
rr"-„r:  vergr.  gezeichnet  dar.  Diese  Schläuche  fanden  sich  in  beträchtlicher  Masse  mit  den  gewöhnlichen  Pilzen  vermischt. 


1)  Bei  den  übrigen 


Beobachtern  ist  dieser  Fortsatz  nicht  angegeben,  er  fehlte  auch  in  meiner  Beobachtung  der  Krätzmilbe. 
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Fig.  20.  Alge  der  Mundschleimhaut,  255mal  vergrössert.  Die  fadenartigen  Schläuche  in  einer  körnigen  Masse  wurzelnd.  Sie 
findet  sich  selbst  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Mundes  häufig  zwischen  den  Zähnen ,  wenn  diese  einige  Tage  nicht  gereinigt  sind. 


Die  nachfolgenden  Zeichnungen  konnten  auf  den  vorhergehenden  Tafeln  der  Histologie  nicht  mehr  gegeben  werden,  sie  betreffen 
die  Rückbildung  des  Krebses  und  den  Kropf  Fig.  21.  22.  24.  Rückbildung  des  Krebses  Beob.  96. 

Fig.  21.  Faserige  Umbildung  des  Krebses.  Man  sieht  verzweigte  Fasern  mit  einzelnen  Kügelchen  zwischen  ihnen  aus  den  nur 
serumhaltigen  Geschwülsten. 

Fig.  22.  Erste  Bildung  der  Fasern  in  einer  der  Geschwülste,  die  bereits  faseriges  Aussehen,  aber  noch  Krebssaft  enthielt, 
a.  Zellen  desselben,  b.  Beginnende  Faserbildung. 

Fig.  24.  Zellen  aus  der  mit  Krebssaft  infiltrirten  Corticalsubstanz  der  Niere. 

Fig.  25 — 28.  Kropf.  Der  mittlere  Lappen  ist  in  eine  apfelgrosse  Kyste  verwandelt,  deren  glatte,  mit  polygonalen  Zellen  be¬ 
setzten  Wände  ein  blutrothes  Serum  umschliessen  und  auf  deren  Boden  eine  weiche,  flockige,  gelbliche  Substanz  liegt,  die  aus  Zel¬ 
len  mit  Körnchen  gefüllt  besteht,  welche  selten  einen  deutlichen  Kern  zeigen,  a.  Der  linke  Lappen  zeigt  seine  Körner  kaum  noch  ge¬ 
schieden.  Diese  röthlich,  gallertartig  erweicht,  zeigte  nicht  mehr  die  primitiven  Zellenwände,  welche  geschwunden  sind,  und  es  lagert 
gallertartige  Masse  frei  in  den  Maschenräumen  des  faserigen  Stromas.  Diese  gallertartige  Masse  enthält  rundliche  Zellen  mit  Kör¬ 
nern,  b.,  oder  polygonale  mit  einfachem  oder  doppeltem  und  dreifachem  Kern,  c.  Zuweilen  finden  sich  Entzündungskugeln  und 
Cholesterinkrystalle  beigemischt,  Fig.  26.  In  dem  rechten  Lappen  lässt  sich  der  Beginn  der  Entartung  deutlich  verfolgen.  Die  Drü¬ 
senkörner  sind  hier  noch  härtlich,  aber  bereits  slecknadelkopfgross ,  Fig.  28,  nat.  Grösse.  Bei  8maliger  Vergrösserung  sieht  man, 
dass  die  Drüsenkörner  aus  beträchtlich  vergrösserten  Drüsenbläschen  bestehen,  durch  deren  durchsichtige  Wand  jüngere  Zellen  hin¬ 
durchscheinen,  Fig.  27.  —  Die  vergrösserten  Drüsenbläschen  haben  ye  —  y3  Millim.  Durchm.  Durch  stärkere  Vergrösserungen 
überzeugt  man  sich  in  diesem  Falle,  dass  der  Inhalt  des  vergrösserten  Drüsenbläschen  gallertartig  mit  eingebetteten  Kernen  und  Zel¬ 
len  ist.  Es  fand  hier  also  eine  gallertartige  Umwandlung  des  Inhalts  der  vergrösserten  Drüsenhläschen  und  Kern-  und  Zellenbil¬ 
dung  in  diesem  Statt,  während  später  die  Wandung  verschwindet  und  die  Gallertmasse  mit  ihren  Kernen  und  Zellen  nun  frei  in 
den  Maschenräumen  liegt.  Die  einfache  hypertrophische  Form  des  Kropfes  mit  Kystenbildung  habe  ich  auch  beim  Pferde  gesehen 
(s.  Repertoire  de  med.  veterinaire ,  Bruxelles  1850). 


Berichtigung. 

S.  22  Anm.  2  statt:  in  den  venösen  Gefässen  der  Lunge,  lies:  in  die  venösen  Gefässe,  in  den  Lungen. 


[144] 


20 


' 

' 

■ 

. 

. 

■ 


■v. 

V"- 


$ 


(jrangraena  (senilis)  Tafel  1. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Erste  Lieferung.  Tafel  V. 

Oangraena  senilis.  Taf.  I. 

Diese  Abbildung  wurde  von  dem  Fusse  eines  83jährigen  Mannes  genommen,  der  sich  noch  im  grand  hospice  des  vieillards 
in  der  Abtheilung  des  Herrn  L  an  gl  et  befindet,  er  ist  Brauer,  unverheirathet ,  und  war  in  seiner  Jugend  durch  seine  Muskel¬ 
kraft  berühmt.  Er  behauptet  nie  krank  gewesen  zu  seyn.  Die  Krankheit  begann  an  den  Zehen  vor  7  Monaten.  Bei  diesem 
Kranken  ist  die  Verknöcherung'  der  Radialarterie  schon  mit  dem  Finger  fühlbar.  Sie  fühlt  sich  wie  ein  knorpeliger  Strang  an. 
Der  Herzschlag  ist  schwach,  langsam,  man  unterscheidet  die  zwei  Geräusche,  von  denen  das  erste  von  einem  Blasebalggeräusche 
begleitet  ist. 

Fig.  I.  ist  die  vordere  Fläche  des  Fusses.  Die  Zehen  zeigen  eine  aschgraue  Farbe,  deren  Haut  und  Muskeln  liegen  an  eini¬ 
gen  Stellen  zu  Tage;  die  Zehen  sind  mumienartig  trocken,  und  an  den  offenen  Stellen  findet  sich  nur  eine  geringe  Menge  übelrie¬ 
chende  Jauche. 

Fig.  II.  Die  Dorsalfläche  des  Fusses.  Man  sieht  hier  in  den  treu  wiedergegehenen  Farben  die  Stockung  des  Bluts  mit  der  all- 
mälig  eintretenden  Gangrän. 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  aber  der  Beine  ist  trocken,  pergamentartig  und  rissig,  was  der  Künstler  sehr  gut 
wiedergegeben  hat. 

Die  Leichenöffnung  s.  in  der  Abhandlung  über  Verknöcherung  der  Arterien  S.  8. 
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Einleitung. 


Es  giebt  eine  Reihe  acut  verlaufender  Krankheiten ,  welche,  in  der  Regel  von  Fieber  begleitet,  durch 
die  gewaltige  Depression  der  Nerventhätigkeit ,  durch  ihr  meist  epidemisches,  seltener  sporadisches  Auf¬ 
treten,  häufig  durch  ihre  plötzliche,  wahrscheinlich  mehr  qualitative  als  quantitative  Veränderung  der 
Bestandteile  der  Blutmasse  sich  auch  noch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  oft  von  localen  Exsudalionen 
begleitet  sind:  Cholera,  Pest  und  Typhus.  Obgleich  so  verschieden  durch  ihre  Symptomenreihe ,  die 
Art  ihrer  Ausbreitung  und  ihren  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit ,  zeigen  sie  doch  jene  gemeinschaftlichen 
Charaktere  t);  ja,  vielleicht  weist  die  spätere  Forschung  allen  jenen  Krankheitsformen  einst  eine  allge¬ 
meine  ,  einzige ,  nur  in  verschiedener  Intensität  wirkende  Ursache  an. 

Der  Typhus  ist  eine  in  einigen  Tagen,  Wochen  oder  einem  Monate  und  mehr  verlaufende  fieberhafte 
Krankheit,  ausgezeichnet  durch  Aufregung  (Delirien),  dann  Depression  (Stupor)  der  Thätigkeit  der  Nerven- 
centren,  die  nach  den  Organen,  in  welchen  sich  locale  Exsudalionen  bilden,  verschiedene  Formen  dar¬ 
stellt,  deren  Familienähnlichkeit  jedoch  unverkennbar  ist.  Wir  unterscheiden  1.  den  Typhus  simplex 
oder  petechialis.  Das  Fieber  verläuft,  selbst  tödtlich  werdend,  ohne  organische,  mit  unseren  gegen¬ 
wärtigen  Hülfsmitteln  zu  ermittelnde  bedeutende  Veränderungen  hervorzubringen.  Zu  dieser  Form  ge¬ 
hören  wahrscheinlich  die  meisten  in  den  Kriegsjahren  beobachteten  Typhusepidemieen.  Sie  findet  sich 
nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Epidemieen  auf  dem  Continente,  häufiger  in  Grossbritannien.  2.  den 
Typhus  abdominalis  s.  intestinalis ,  vorzüglich  durch  Bildung  von  Exsudat  in  den  Dünndarm-  und  Mesen¬ 
terialdrüsen  charakterisirt,  zugleich  mit  Fieber,  Delirien,  Stupor  verbunden.  Diese  in  Deutschland,  Bel¬ 
gien,  Holland  und  Frankreich  häufigste  Form  wird  als  Fievre  typhoide  bezeichnet 1  2}. 


Erste  Abtheilung. 

Typhus  simplex  s.  petechialis. 

Der  einfache  Typhus,  auch  Petechialtyphus  genannt,  welcher  mit  verschiedener  Heftigkeit  auftre- 
ten  kann,  ist  in  Belgien  eine  seltene  Erscheinung.  Ich  habe  nur  2  Fälle  von  diesem  Typhus  beobachtet; 
der  eine  betraf  einen  24jährigen  Mann,  der  gleichzeitig  mit  seiner  Schwester  im  hiesigen  Hospital  St.  Pierre 
starb.  Er  zeigte  als  Hauptsymptome,  Diarrhöen,  beständige  Delirien,  rosenfarhene  Flecke  auf  dem  Bauche, 
zuletzt  grosse  Dyspnoe.  Das  Gehirn  ziemlich  consistent,  punctirt,  mit  einer  ziemlich  grossen  Menge  Se- 


1)  Nur  die  Vernachlässigung  dieser  Vergleichung  konnte  es  möglich  machen ,  dass  im  Typhus  abdominalis  die  Entzündung  eini¬ 

ger  Drüsen  für  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  galt,  während  die  Pest  Niemand  von  der  Entzündung  einer  Drüse  (Bubo) 
ableitete.  Viel  umsichtiger  haben  in  dieser  Hinsicht  ältere  Aerzte  gehandelt,  z.  B.  Joseph  Frank,  welcher  mit  Recht 
die  Pest  z.  B.  mit  dem  Typhus  unter  dem  Namen  der  Febres  typhodes  abhandelt. 

2)  Das  Studium  der  Beschreibungen  älterer  Epidemieen,  welche  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet  werden,  lässt  leicht  erken¬ 

nen  ,  dass  auch  die  letzte  Form  des  Typhus  keine  neue ,  sondern  zu  allen  Zeiten  vorgekommene  ist ,  so  unvollkommen  auch 
die  Leichenöffnungen  sind.  Unmöglich  aber  ist  dagegen  den  Aerzten  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ein  Uebersehen  der 
Ulcerationen  im  Typhus  petechialis  zuzutrauen,  die  ihren  Vorgängern  schon  bekannt  waren,  wenn  solche  wirklich  vorhanden 
waren.  Eine  historische  Darstellung,  die  mit  weniger  Vorurtheilen  als  von  Forget  gegeben  werden  müsste,  liegt  leider 
zu  sehr  ausser  dem  Bereich  dieses  Werks. 


1**- 
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rum  in  den  erweiterten  Gebirnventrikeln.  Die  linke  Lunge  und  der  Herzbeutel  durch  alte  Adhäsionen  mit 
den  Rippen  vereinigt;  übrigens  beide  Lungen  im  Zustande  der  Congestion,  an  der  Basis  aber  ohne  Ent- 
zündungsproducte.  Das  Blut,  ziemlich  flüssig,  bildet  noch  Coagula  im  rechten  Herzen.  Die  Schleimhaut 
des  Darms  stark  injicirt,  aber  nirgends  ein  Geschwür,  oder  geschwollene  Drüsen.  Die  Ganglien  des  Ab¬ 
dominaltheils  des  Sympathicus  roth  und  geschwollen.  Wenn  aber  hier  und,  wie  es  scheint,  in  Frankreich 
und  Deutschland  diese  Form  des  Typhus,  in  welchem  kein  Organ  eine  bedeutende  vorherrschende  Ver¬ 
letzung  zeigt,  so  selten  ist,  obgleich  auch  in  Deutschland  die  Abwesenheit  von  Geschwüren  und  blosse 
Blutslase  in  Kopf-  und  Brusthöhle  in  Epidemieen  wahrgenommen  wurde  1),  so  werden  dagegen  in 
Schottland  und  England  fortwährend  ganze  Epidemieen  von  solchen  Typhusformen  beobachtet 1  2 3).  —  Die 
Frage,  ob  dieser  Typhus  dasselbe  wie  die  zweite  Form  (Fi^re  typhoide)  sey ,  musste  verschieden  be¬ 
antwortet  und,  je  nach  dem  Standpuncte  der  Beobachter,  von  dem  aus  sie  die  Darmgeschwüre 
als  charakteristisch  [Louis),  ja  als  Ausgangspunct  [Forget)  oder  vielmehr  die  Symptome  und  allge¬ 
meinen  Charaktere  berücksichtigten,  verneint  oder  bejaht  werden.  Auf  dem  jetzigen  Standpuncte  der 
Medicin,  wo  so  ungleichartige  Elemente  zur  Charakterisirung  einer  Krankheit  in  Anspruch  genommen 
werden,  z.  B.  bald  ein  einziges  Symptom,  wie  beim  Wechsellieber,  bald  ein  Produkt,  wie  bei  der  Lungen¬ 
entzündung,  ja  bald  eine  Ursache,  Syphilis,  ist  es  unmöglich,  solche  Fragen  zu  entscheiden,  wie  die 
resultatlosen  Discussionen  in  Akademieen  3)  und  in  Journalen  zur  Genüge  beweisen.  Doch  mag  die  Be¬ 
merkung  gestattet  seyn ,  dass  die  aufgestellten  Formen  des  Typhus  sich  wie  Varietäten  einer  Species  ver¬ 
halten  möchten  4). 

Zweite  Abtheilung. 

Typhus  abdominalis  C^ieure  typhoide). 

Versuchen  wir  jetzt,  die  Veränderungen  in  den  flüssigen  und  festen  Theilen  des  Körpers  zu  beschrei¬ 
ben,  wie  sie  diese  Form  des  Typhus  charakterisirt.  Diese  Veränderungen  treten  namentlich  in  dem 
Darmkanal  um  so  stärker  hervor,  je  länger  der  Kranke  gelebt  hat,  aber  häutig  tritt  der  Tod  ein,  ehe  der 
Grad  der  Veränderung  in  irgend  einem  Organ  denselben  erklären  kann.  Es  müssen  folgende  Stadien  un¬ 
terschieden  werden:  1)  Stadium  der  Infiltration;  2)  der  Abstossung;  33  die  Vernarbung. 

§.  1. 

Infiltration  des  Darmkanals. 

In  den  allermeisten  Fällen  sieht  man  in  dem  unteren  Dritttheil  [in  einer  Ausdehnung  von  7  —  26 
Cenlim.  von  der  Grimmdarmklappe  aufwärts,  nur  einmal  in  dem  ganzen  Dünndarm,  [Louis]}  des  Dünn¬ 
darms  bis  zur  Ueocoecal  -  Klappe  hin,  wie  die  Anschwellungen  in  den  Gruppen  der  Peyerschen  Drü¬ 
sen  sich  häufen,  die  isolirten  Drüsen  angeschwollen,  härtlich  sind,  ähnlich  wie  sie  bei  m  der  Di¬ 
gestion  gelödteten  Thieren  zuweilen  erscheinen,  wie  kleine  Erbsen  über  der  Schleimhaut  her¬ 
vorragend,  weissgelblich  von  Farbe.  Dass  die  Drüsenhaufen  [sogenannte  Plaques)  an  der  con¬ 
vexen,  d.h.  an  der  von  der  Anheftung  des  Peritoneums  entfernten  Stelle  am  häufigsten  sind,  versteht 


1)  Wallach  in  Ca  ns  tat  t’s  Jahresber.  für  1843.  B<3.  IV.  S.  132. 

2)  lieber  das  Resultat  der  Leichenöffnungen,  die  keine  merklichen  Veränderungen  der  Peyerschen  Drusen  und  nur  Vergros- 

serung  der  Milz  (nie  über  12  3),  das  Herz  erweicht,  überhaupt  aber  Nichts  zeigten,  was  die  Symptome  erklären  konnte, 
s.  Peacock  1.  c. 

3)  Paris  1837.  Brüssel  1844. 

4)  Wenn  hier  eine  Varietät  und  Species  genannt  wird,  so  geschieht  es  nicht,  um  eine  der  Natur  der  Krankheit  geradezu  zuwi¬ 

der  laufende  widersinnige  Eintheilungsweise  gewisser  Schulen  zu  unterstützen.  Ist  es  schon  einem  Physiker  eingefallen,  die 
Abweichung  der  Magnetnadel  oder  die  meteorologischen  Veränderungen  in  Gattungen  und  Species  zu  theilen?  Uebrigens 
möge  hier  die  Bemerkung  erlaubt  seyn,  dass  häufig  sehr  verschiedene  Krankheiten,  so  unter  anderen  die  gelbe  acute  Le¬ 
bererweichung,  zu  den  typhösen  Krankheiten  gerechnet  werden.  Von  dieser  merkwürdigen,  noch  wenig  gekannten  Affection 
wird  bei  einer  anderen  Gelegenheit  die  Rede  seyn.  Vgl.  D.  Craigie  in  Eilinb.  med.  Journ.  1843. 


5 


sich  deswegen  von  selbst,  weil  hier  die  meisten  Drüsenhaufen  sich  finden.  Ebenso  ihre  der  Längsaxe  des 
Darms  entsprechende  Richtung  des  Längsdurchmessers,  so  wie  ihre  grössere  Zahl  in  der  Nähe  der  Bauhi- 
nischen  Klappe.  Von  dieser  beginnt  die  Entartung  im  Anfang  der  Krankheit  in  der  Regel  und  dehnt  sich 
dann  aufwärts  im  Dünndarm  aus.  Diese  gefüllten  Drüsen  enthalten  eine  weissliche  Flüssigkeit.  Die  Drüsen  1) 
in  den  Gruppen  bleiben  zuerst  gesondert,  so  lange  nur  die  Peyerschen  Drüsen  angeschwollen  sind  (Tig.  1. 
Taf.  IO ;  infiltrirt  sich  aber  auch  die  Zwischensubstanz,  d.  h.  die  Lieberkühn’schen  Follikel,  so  gewinnt  die 
Plaque  ein  mehr  gleichartiges,  schwach  granulirtes ,  sammetartiges  Aussehen.  Die  elliptische  oder  etwas 
mehr  unregelmässige,  länglich  abgerundete  erhabene  Insel  ist  noch  mit  Villositäten  bedeckt,  so  dass  hier  die 
Schleimhaut  also  ganz  unverletzt  ist.  Die  Plaque  ist  weich,  hat  ein  warziges  Aussehen,  ist  graugelblich 
gefärbt,  und  entspricht  der  Plaque  molle  von  L  ouis  23,  welcher  zwei  Veränderungen  der  Plaques  annimmt, 
die  er  harte  und  weiche  nennt.  Die  isolirten  Peyerschen  Drüsen  wölben  sich  wie  die  Lieberkühn’schen 
bläschenartig  über  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oft  in  grosser  Zahl  33  hervor,  und  enthalten  ein  mehr 
oder  weniger  flüssiges  Exsudat.  Sehr  häufig  bemerkt  man  auf  den  Plaques  schwarze  Puncte,  namentlich 
im  Centrum  der  einzelnen  Drüsen,  welche  sie  zusammensetzen ,  ebenso  wie  auf  den  anderen  solitären 
Drüsen.  Das  Aussehen  der  Schleimhaut  hat  man  alsdann  in  Frankreich  mit  dem  Namen  Barbe  fraicliement 
faite  bezeichnet.  Es  rühren  aber  diese  Punkte  entweder  von  auf  den  Drüsen  abgelagerten  Pigmentkörnern 
oder  von  den  im  Centrum  geplatzten  Peyerschen  Drüsen,  oder  endlich  von  den  natürlichen,  aber  erweiterten 
Oeffnungen  der  mit  Exsudat  gefüllten  Lieberkühn’schen  Drüsen  her  *3.  Die  Masse,  welche  die  Plaque 
bildet,  ist  also  in  den  Peyerschen  Drüsen  allein  infiltrirt,  wenn  dieselbe  noch  warzig  erscheint;  in  den  Lieber¬ 
kühn’schen  Drüsen  zugleich,  wenn  sie  gleichförmig  geworden  ist.  Die  infiltrirte  Masse  besteht  aus  einer  amor¬ 
phen  Materie,  in  der  kleine,  höchstens  lfm  Millim.  messende,  zuweilen  unregelmässige,  doch  meist  sich  der 
runden  Form  nähernde  Körner  liegen,  deren  Oberfläche  granulirt  ist.  Sehr  selten  erscheinen  sie  zellen- 
arlig  mit  einem  Kern,  und  ich  bin  nicht  sicher,  ob  dieser  scheinbare  Kern  nicht  ein  kleines,  ihnen  von 
aussen  anklehendes  Feltkörperchen  ist  53.  Sie  sind  in  Essigsäure  nicht  lösbar,  treten  schärfer  durch  sie 

1)  Die  Untersuchung  der  Drüsen  muss  höchstens  hei  25facher  Vergrößerung  gemacht  werden,  nur  dadurch  allein  ist  es  möglich, 

die  für  ihre  Zeit  genauen,  jetzt  aber  vagen  Beschreibungen  von  Verdickung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  zu  erweitern  und 
sich  zu  überzeugen,  in  wiefern  Pcyersche  und  LieberkÜhnsche  Drüsen  sich  bei  dem  Typhusprocess  betheiligen. 

2)  Louis  giebt  folgende  Beschreibung  dieser  weichen  Plaques: 

En  allant  des  plaques  les  moins  alterees  vers  cetles  qui  V etaient  les  plus,  ou  vers  le  coecum,  voici  ce  quon  observait : 

Les  premieres  plaques  formaient  une  saillie  peu  considerable ,  avaient  une  couleur  pale  ou  rose  tendre.  Les  points  gri- 
sätres  qui,  dans  Vetat  naturel,  existent  chez  presque  tous  les  svjets  et  indiquent  Vorifice  des  cryptes,  avaient  disparu,  et 
le  ramollissement  de  la  muqueuse  etait  peu  considerable .  Äpr'es  ces  plaques  en  venaient  d'autres  dont  Fepaisseur,  le  ramol- 
lissement  et  la  rougeur  etaient  progressivement  plus  marques.  Les  premieres  d’entre  eiles  offraient,  dans  quelques  cas,  une 
surface  comme  grenue ,  ou  finement  mamelonnee,  sur  laquelle  on  distingait  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’ orifices  beant, 
qui  tenaient  la  place  des  points  gris  dont  il  vient  d'&lre  question,  et  n' etaient  autre  chose  ques  les  orifices  des  cryptes;  de 
mani'ere  que,  dans  ce  degre,  reffet  le  plus  remarquable  de  la  lesion  etait  le  developpement  et,  pour  ainsi  dire,  l’exage- 
ration  de  la  structure  des  parties.  Bien  que  la  simple  inspection  rendit  cette  disposition  evidente,  on  pouvait 
en  avoir  une  nouvelle  preuve  en  enlevant  la  plaque  eile -mime,  ou  plutöt  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  con- 
court  ä  sa  formation;  car  alors  on  trouvait  les  saillies  observees  ä  sa  face  libre,  plus  ou  moins  marquees  ä  la  lumiere, 
on  voyait  alternativement  des  points  opaques  et  des  points  demi-tr anspar ents  qui  indiquaient  (ces  derniers)  les  intervalles 
des  cryptes  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux  etait  plus  ou  moins  epaissi,  dun  rouge  tendre,  analogue  ä  celui  de  la  mu¬ 
queuse-.  en  sorte  que  la  saillie  formee  par  les  plaques  etait,  dans  ce  premier  degre  de  la  lesion,  le  resultat  du  double 
epaississement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous  -jacent. 

A  la  siäte  de  ces  plaques  sen  trouvaient  d’autres  plus  r ouges,  plus  epaisses,  plus  larges,  plus  molles,  uniformes,  non 
mamelonnees ,  sans  orifices  beants,  dont  les  cryptes  n’ etaient  plus  distinctes.  On  ne  pouvait  les  enlever  par  traction,  comme 
les  precedentes,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  etait  aussi  plus  rouge  et  plus  epais  qiiau-  dessous  des  plaques  dont  la 
muqueuse  etait  moins  alter ee.  Enfin,  ä  une  distance  plus  ou  moins  rapprochee  du  coecum,  les  plaques  offraient  des  ul- 
cerations. 

3)  Diesen  Zustand  hat  man  mit  dem  widersinnigen  Namen  Psorenterie,  Krätze  des  Darms,  belegt.  Diese  Infiltration  der  isolirten 

Drüsen  findet  sich  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Peyerschen  Plaques  sehr  häufig  in  der  Cholera. 

4)  Eine  weiche  Plaque,  ganz  ähnlich  denen  des  Typhus,  beobachtete  ich  einmal  bei  einem  Selbstmörder,  untersuchte  sie  aber 

nicht  mikroskopisch. 

5)  Nur  die  Eile,  mit  der  man  die  so  interessante  Entdeckung  der  Entwickelung  so  vieler  Gewebe  aus  Zellen  auf  pathologische 

[86]  ^ 
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n;Aa  kl  nur  insofern  richtig,  als  die  Drusen  mit  ihrer  Basis  in  dei  Zetlhaul  iui  .  ' 

Sich  in  grösserer  Menge  abgelagert  so  sind  die  Plaques  ZeiLul 

ist  graugelblich ,  käseartig,  und  ^gt  dieselbe  St^ur  ™  m  he- 

Plaques  ragen  stärker  über  der  Schleimhaut  hervoi,  und  sind, 

setzt  1).  »Io  Anschwellung  der  Peyerschen  Drüsen  ohne  Plceraüon  sah  *cb>r"^e  te  ersten 
Woche  der  Krankheit,  als  der  Kranke  einer  Apoplexie  unterlag.  Die  ganze  ^  ^  ^ 

und  zweiten  Stadium  entweder  im  ganzen  Verlauf  des  Dünndarms  gero  le  , 

Grimmdarmklappe;  häufig  aber  folgt  die  Rölhung  von  starker  Iqjeclion  ^Xkü'Ihen  gefüllt 
«srhwpllunff  der  Peyerschen  Darmdrüsen  2) ,  die  sich  alsdann  von  einem  rothen,  mit  Blutkugelchen  g 
en Ä  Ifnmgeben  zeigen.  Im  ganzen  Dünndarm  fehlt  das  Epitheliom  der  Zotten  -  eine  bei  vie- 

L„  «r  des  DarmsvogrkommendSe  Erscheinung.  -  Die  Zahl  der  elliptischen  Plaques  war  m  de» 

Teren  eine  punetförmige  schwarze,  auf  ihrer  Oberlläche  befindliche  Ablagerung  nicht  verwechselt  werden idarf 
Zuweilen  ist  die  Ablagerung  vonExsudat  im  Dickdarm  bedeutender  als  im  Dünndarm;  nur  einmal  sah  eh 
Dfe^W^ooL  Anzahl  im  Dickdarm  der  Sitz  von  Blutergüssen  werden  Mit  dichten,  Blutkuge  - 
ehln  führenden  lefässkränzen  umgeben,  bildeten  sie  rölhliche  Bläschen  von  der  Grosse  «mes» 
Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse  und  waren  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  Es  war  dies  eine  wah  P 
larapoplexie  innerhalb  der  Drüsen.  -  Dass  die  Peyerschen  Drüsenkapseln  nicht  allem  an  der  Anschwel¬ 
lung  The»  nehmen,  geht  aus  der  Zahl  hervor,  die  bei  weitem  die  normale  der  Peyerschen  isoluten  Di u- 
senzu  Übersteigen  scheint,  so  dass  die  Lieberkühn’schen  sich  infiltnren  und  anschwellen  (wie  auch  lh 
Reproduction  beweist}. 

übertrug,  ehe  n..b  die  wirbligst«.  Punkte  über  die  physiologische  Zellenbildung  aufgeklärt  waren,  macht  es  er- 
klärlich  dass  man  in  Körnern  von  </,„  Millimeler  Durchmesser  eine  Höhle  und  einen  Kern  zu  sehen  glanhle. 

*>  Tu Sz  Ä  -  -  “  * «» rrm:l 

saniere  que  nous  navons  ä  nous  occuper  que  de  celuici.  Au  Heu  d'etre  plus  ou  moins  rouge,  epais  et  humide,  saus  cmtr 
H  L  de  «ei  de  Parker  seidement  ä  un  degre  plus  ou  moins  remarquable  rinflamrnation  de 
recouvre  comme  dans  la  Variete  precedente,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  etait  transforme,  dans  eelle-ci,  dans 
ou  presque  tonte  la  longueur  de  la  plaque  alteree,  en  une  iqatiere  homogene,  sans  Organisation  apparente  dune  tmMe 
rose,  plus  ou  moins  faible  ou  jgunätre,  aride  ou  luisante  ä  la  coupe,  plus  ou  moins  resistente  ou  fnable,  de  4  a  7  mi 

itad“ fidle  de  se  convaincre  que  le  developpement  de  cette  mutiere  avait  Heu ,  non  ä  la  surface  du  tissu 
queux,  mais  dans  son  epaisseur,  en  faisant  une  incision  perpendiculaire  a  la  plaque  qui  en  etait  e  siege,  car  a  '°r 
loyait,  ä  son  pourtour ,  le  tissu  dont  U  sagit  se  bifurquer,  et  ses  lames ,  encore  reconnaissables  dans  la  largeur  de 
metres  ou  environ ,  ecartees  Tune  de  V aulre  par  la  mutiere  en  question.  , 

2  die  Gongestipn  nicht  nothwendig  der  Infiltration  der  Drüsen  vorausgeht  (vergl.  d,e  Erklärungen  der  Abbildungen  ,  so  kann 

*>  “1  1«  r„.lbwendise  Bedingt  »nd  Ursache  derseihe.  angesehen  werden.  Uebrigens  rühr,  di»  «ft.  n.ehl  .mmer  ,»» 
fW^inieclion  sondern  häufig  auch  von  Infiltration,  von  Blutroth  in  der  Schleimhaut  her.  . 

3)  Bemerkenswert!,  ist  es,  dass  »ach  Lonis  die  harten  Plaques,  also  die  stärkste  InBltr.Üon,  he,  denen  »  der  frühesten  Per, 
(vom  8ten —  löten  Tage)  viel  häufiger  als  bei  den  später  Gestorbenen  sieh  finden. 
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Das  typhöse  Exsudat  in  dem  Dickdarm  ist  durchaus  dem  des  Dünndarms  ähnlich ;  auch  hier  sind  zu¬ 
erst  nur  die  Drüsen  sein  Sitz,  Ablagerungen  in  der  Zellhaut  oder  seihst  in  den  übrigen  Häuten  nur  eine 
secundäre,  weniger  häufige  Erscheinung.  Im  Dickdarm  beschränkt  sich  gewöhnlich  die  Infiltration  der 
Drüsen  auf  das  Coecum,  findet  sich  weniger  häufig  im  Colon,  und  sehr  selten  im  Rectum.  Ich  sah  aber 
zuweilen  die  Drüsen  dichtgedrängt,  im  ganzen  Dickdarm.  Die  Exsudatmasse  ist  weich  oder  hart,  gelb¬ 
lich-  oder  weissgrau  wie  im  Dünndarm. 

Den  Infiltrationen  der  Drüsen  entsprechend  zeigen  sich  auf  dem  Peritonealüberzuge  zuweilen  kleine 
hanfkorngrosse  weissgelbliche  Exsudationen. 

Häufig  enthält  die  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Plaque  und  auf  dieser  Pigment,  was  ihr  eine 
Schief erfarbe  gibt.  Dies  Pigment ,  welches  zuweilen  ziemlich  schwarz  ist ,  besteht  aus  unregelmässigen 
Körnern,  die  sich  in  verdünnten  Mineralsäuren  auf  lösen,  was  bei  der  Melanose  nicht  Statt  hat  und 
nicht  in  Zellen  enthalten  sind.  Sie  scheinen  durch  Einwirkung  der  Darmsäfte  und  Gase  auf  infiltrirtes 
Blut  entstanden  zu  seyn.  Nach  Vogel  sollen  sie  aus  Schwefeleisen  1}  bestehen  und  rühren  alsdann 
vielleicht  von  der  Wirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf  das  Eisen  des  Blutes  her. 

§.  2. 

Gleichzeitig  mit  jener  Infiltration  schwellen  die  Drüsen  des  Mesenteriums;  sie  verändern  sich  um  so 
mehr,  je  näher  sie  dem  Coecum  sind,  sind  gross  wie  Nüsse  oder  Wallnüsse,  roth  oder  bläulich,  durch 
das  Peritonäum  durchscheinend.  Mit  Blut  infiltrirt,  auf  dem  Durchschnitt  bläulichrolh ,  enthalten  sie  das 
Typhusexsudat  mit  derselben  elementaren  Zusammensetzung,  wie  in  den  Drüsen  des  Darms.  Zuwei¬ 
len  ist  die  Masse  so  hedeutend ,  dass  die  Drüsen  wie  von  Tuberkeln  infiltrirt  scheinen  und  die  infiltrirte 
Substanz  ist  grauweiss ,  hart,  käseartig.  Seltener  sind  die  Drüsen  in  dem  Mesocolon  auf  dieselbe  Weise 
verändert;  zuweilen  sind  auch  die  lymphatischen  Drüsen  am  Magen  geschwollen,  röthlich,  und  einmal 
sah  ich  eine  derselben  in  eine  mit  Blut  gefüllte  Kyste  verwandelt.  Die  Bildung  von  Eiter  in  Mesenterial¬ 
drüsen  ist  von  Louis  und  A.  beobachtet.  (Louis  sah  eine  in  eine  eitergefüllte  Hülse  verwandelt.)  Die 
Milz  erlangt  in  den  allermeisten  Fällen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang.  Louis  fand  sie  nur  viermal  na¬ 
türlich.  Gewöhnlich  fand  ich  sie  3  bis  400  Grammen  schwer,  dunkel-  oder  bläulichrolh,  erweicht,  häufig 
zerfliessend ;  sie  enthielt  neben  den  Milzkörpern  grössere  sphärische  oder  mehr  unregelmässige  blasse 
Kügelchen ,  die  noch  einmal  so  gross  als  die  Milzkörper  waren  und  als  dem  Typhusexsudat  eigenthümlicli 
angesehen  werden  müssen.  Das  Bersten  der  Milz  ist  eine  seltene  Erscheinung.  Sie  wurde  von  Mehreren, 
von  mir  jedoch  bis  jetzt  nicht  gesehen. 

3. 

!§tadinm  der  Abstoßung  des  Exsudats. 

Die  Abstossung  geschieht  nicht  in  allen  Fällen  auf  gleiche  Weise,  die  Peyerschen  Drüsen  des  Dünndarms, 
sowohl  die  Plaques  als  die  solitären  platzen,  und  die  Drüsengruppe  erhält  dann  oft  ein  netzförmiges  Ansehen 
CPlaque  reticulee  Chomel)  2),  indem  die  Wände  der  Drüsen  zum  Theil  noch  übrig  bleiben.  Je  mehr  die 


1)  Vogel  wirft  mir  vor,  dass  ich  durch  ein  Witzwort  die  Thatsachen  leugnen  wolle.  Witzig  zu  seyn,  ist  gar  nicht  meine  Ab¬ 

sicht,  am  wenigsten,  wenn  Vogel  so  ausserordentlich  viel  auf  seine  Pseudomelanose  hält.  Als  ich  meine  Arbeit  über  Me¬ 
lanose  veröffentlichte,  wurde  die  durch  Laennec  eingeführte  Unterscheidung  von  Melanose  der  Lungen  bei  Greisen  (als  Pseudo¬ 
melanose)  und  der  Geschwülste  als  wahre  Melanose  noch  überall  angenommen.  Diesen  Irrthum  suchte  ich  lange  vor  Guillots 
und  ßruch’s  Arbeiten  zu  berichtigen,  und  ich  sehe  mit  Vergnügen,  dass  auch  Rokitansky1)  nur  eine  Melanose  annimmt. 
Will  man  nun  Alles ,  was  schwarz  ist  und  nicht  zur  Melanose  gehört,  Pseudomelanose  nennen,  so  ist  Nichts  dagegen  einzu¬ 
wenden  ;  nur  möge  man  mir  und  Anderen  erlauben ,  die  Pseudonamen  so  viel  als  möglich  aus  der  pathologischen  Anatomie 
zu  verbannen. 

2)  ?,Zes  plaques  ne  font  pas  le  plus  ordinairement  saillie  -a  T interieur  de  Fintesin,  ou  mime  quelquefois  eile  se  dessinent  en 

creux ,  mais  dans  tous  les  cas,  le  reseau  membruneux  qid  les  recouvre  est  perce  de  beaucoup  de  petites  ouverlures  tres- 


1)  R.  sagt :  „Sofern  das  Pigment  allenthalben  dieselbe  Grundlage  hat ,  ist  bei  der  Beschränktheit  unseres  sonstigen  Wissens  hierüber  eine  Unterschei¬ 
dung  völlig  überflüssig.  Welches  soll  die  wahre,  welches  soll  die  falsche  Melanose  seyn?“ 


2* 
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Zerstörung  der  Drüsen  vor  sich  geht,  desto  mehr  kommt  die  Exsudatmasse  zu  Tage  Die  Plaque  bddet 
alsdann  ein  von  aufgewulsteten  harten  oder  weichen,  röthlichen  Cvon  Gefassinjection  oder  B  utimbibition), 
dann  schiefergrauen  Schleimhauträndern  umgebenes  Geschwür,  dessen  Grund  von  e"‘“  ba“  ^a"en > 
slen  luberkelähnlichen,  zuweilen  bröckeligen,  mehr  weichen  Masse,  dem  Typhusexsudat,  gefüllt  ist.  e 
Form“ -hwürs  nähert  sich  der  elliptischen,  die  Oberfläche  des  Exsudats  ist  m,t  einem  gelblich-  oder 
schiefergrau  geerbten ,  mehr  oder  weniger  weichen  Schorfe  bedeckt;  die  Farbe  des  Schorfs  wird  durch 
Eintränkung  des  Typhusexudats  mit  Gallenfarbstoff  oder  Pigment  bedingt  und  findet  sich  nur  an  der  Ober¬ 
fläche  Der  Schorf  besteht  aber  aus  der  zerfallenen  Schleimhaut,  deren  Ernährung  aufge  o  cn  wir 
und  die  in  wahre  Gangrän  zerfällt.  Dieses  Letztere  zeigen  die  zahlreichen  Krystalle  welche  den  Schorf 
bedecken ,  so  wie  die  eigenthümlichen  dunkeln  Körner  von  ■/,«,  bis  '/„  Mdlim.  und  mehr ’  W 
in  dem  Schorfe  lagern,  in  Essigsäure  nicht,  wohl  aber  in  Salzsäure  zum  The, 1  sich  auflosen  und  offen¬ 
bar  Pigment  aus  zersetztem  Blute  sind.  Sehr  häutig  lassen  sich  die  Villositäten  m  dem  Schorfe  noch  nach- 
weisen  fFig  32.}  Ob  jene  gangränöse  Erweichung  in  der  ganzen  Dicke  des  Exsudats  Statt  haben 
Ifese,  damit  es  abgestossen  werde,  ist  schwer  nachzuweisen,  obgleich  es  wahrscheinlich  ist;  doch 
lässt  sich  oft  beobachten,  dass  das  Exsudat,  von  den  ausgezackten  Schleimhautrandern  umfasst,  ubei 
sie  hervorragt  und  wie  durch  neue  Unterlagerungen  zu  wachsen  scheint.  ,,  • 

Die  Abstossung  des  Exsudats  geschieht  gleichzeitig  mit  der  Zerstörung  der  Drusen,  welche  es  ern- 
schliessen ,  und  der  zwischen  ihnen  liegenden  Schleimhaut;  sie  ist,  freilich  seltener,  mit  Büdung« 
körnigen  Exsudates  und  zerfliessenden  Eiters  verbunden.  Hat  sich  die  Exsudatmasse  sammt  den  Drusen 
und  der  Schleimhaut,  in  welcher  sie  lagern,  nur  theilweise  abgestossen,  so  bleibt  ein  unregelmässiges, 
fluchtiges,  von  ausgezackten  Rändern  umgebenes  Geschwür  übrig ;  namentlich  ist  dies um  Ueum  m  der  Nahe 
der  Grimmdarmklappe  häufig  der  Fall,  wo  die  Schleimhaut  alsdann  abwechselnd  erhabene  und  ver hefte 
Stellen  zeigt,  und  der  Grund  des  Geschwürs  treppenartig  verlieft  ist,  indem  die  Schleimhaut  weiter  als  le 
Zellhaut,  diese  mehr  als  die  Muskelhaut  zerstört  wurde.  Die  Schleimhautränder  liegen  entweder  fest  am 
Grunde  oder  lassen  sich  leicht  ablösen.  Die  Zerstörung  der  Häute,  welche  den  Sitz  der  Drusen  bilden 
oder  wenigstens  ihnen  als  Unterlage  dienen,  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  die  Schleim-  und  Zellhaut, 
seltener  wird  die  Muskelhaut  und  am  seltensten  die  seröse  vernichtet.  Auf  gleiche  Weise  stosst  sich  das 
Exsudat  in  den  isolirten  Peyerschen  Drüsen  und  Lieberkühn’schen  Follikeln  des  Dünn  -  oder  Dickdarms  ab. 
Die  ersteren  platzen  an  der  Oberfläche  oder  die  natürliche  Centralöffnung  der  letztem  wird  immer  grosser; 
das  Exsudat,  zuerst  grauweiss,  wird  mit  einem  weichen  gelblichen  Schorfe  bedeckt,  welcher  wie  in  den 
Plaques  aus  der  zerfallenden  Schleimhaut  und  dem  erweichten  pxsudat  besteht,  die  von  Faekalmasse,  Gal¬ 
lenfärbstoff,  Pigment  infiltrirt  und  mit  Krystallen  bedeckt  sind,  und  stösst  sich  mit  den  Drusen  zugleich 
ab.  Das  übrigbleibende  Geschwür  nähert  sich  der  runden  Form.  Im  Dickdarm  kommt  es  weniger  häufig 
zur  Geschwürbildüng ,  obgleich  ich  Hunderte  kleiner  runder  Geschwüre  bis  zum  Rectum  hinab  mehrfach 
gesehen  habe.  Gewöhnlich  sind  diese  Geschwüre  oberflächlich,  und  lassen  nicht  so  häufig  Muskel-  und 
seröse  Haut  entblösst  als  im  Dünndarm.  Zuweilen  wuchert  das  Exsudat,  roth  oder  grauschwarz  gefärbt, 
von  zahlreichen  Capillargefässen  umsponnen,  aus  den  Geschwüren  der  Drüsen  hervor,  doch  sah  ich  bis 
letzt  dieselben  nicht  in  das  Exsudat  eindringen.  Die  Abstossung  des  Exsudats  ist  zuweilen  von  Zerreis- 
sung  der  Capillargefässe  der  es  umschliessenden  Schleimhaut  gefolgt.  Diese  Zerreissung  kann  einen  be¬ 
deutenden,  in  kurzer  Zeit  tödllichen  Blutverlust  verlassen,  der  um  so  überraschender  auftritt,  als  häufig 
die  Kranken  ausser  Gefahr  und  am  Ende  der  Krankheit  angelangt  zu  seyn  scheinen.  Diese  Blutungen  wer¬ 
den  deshalb  tödtlich,  weil  das  Blut  in  den  bei  der  Abstossung  des  Exsudats  zerrissenen  Capillargefässen  oft 
nicht  die  Fähigkeit  hat,  zu  gerinnen  und  einen  Blutpfropf  zu  bilden,  —  ein  für  die  Behandlung  höchst  beach- 

ranrochees  et  se  continue  manifestemmt  avec  la  muqueme  voisine.  Ce  tissu  parait  forme  de  petites  mailles  tres-faciles 
ä  distinauer,  laissant  entre  elles  des  espaces  presque  egaux  et  qui  sont  eux-memes  tres-visibles ,  mais  le  demennent  encore 
plus  lorsquon  verse  quelques  gouttes  d’eau  ä  la  surface  de  la  muqueme  ou  dam  le  creux  quelles  presentent.  Chez  quel 
ques  sujets,  Veau  soulevant  ces  especes  de  mailles  et  les  ecartant,  laisse  voir  facilement  les  ouvertures  qm  les  separent. 
Dans  cet  etat  ce  tissu  ressemble  assez  bien,  ä  la  couleur  pres,  au  parenchyme  de  la  cerise  ou  de  la  prune.“ 
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lungswerther  Umstand.  —  Nach  der  Abstossung  des  Exsudats  ist  der  Grund  des  Geschwürs  uneben, 
wenn  die  Zellhaut  noch  erhalten,  streifig,  wenn  die  Muskelhaut,  durchscheinend,  wenn  die  seröse  Haut 
übrig  geblieben  ist.  Auf  dem  Grunde  der  Plaques,  die  sich  zu  Geschwüren  umzuwandeln  beginnen,  be¬ 
merkt  man  zuweilen  kleine  unregelmässige,  stecknadelkopfgrosse,  warzenförmige  Erhabenheiten;  es 
sind  die  nur  zum  Theil  abgestossenen  Drüsen  der  Plaque. 

Die  Abstossung  des  Exsudats  QJlceration)  fängt  gewöhnlich  zwischen  dem  12—20.  Tage  an.  Bou- 
det  QArchives  gen.  Paris  1846.)  fand  einmal  eine  tiefe  Ulceration  bereits  nach  5%  Tagen.  Die  frü¬ 
heste  Ulceration,  welche  ich  sah,  war  nach  8  Tagen,  von  der  Invasion  der  Krankheit  an  gerechnet. 
Zerstörung  der  submukösen  Zellschicht  und  der  Muskelhaut  geschieht,  wie  ich  oben  bemerkt,  häufig 
nicht  durch  Eiterung;  sie  ist  ein  dem  Brande  ähnlicher  Vorgang  und  scheint  durch  Aufhebung  der 
Circulation  bedingt;  greift  sie  noch  mehr  in  die  Tiefe,  so  wird  der  Peritonealüberzug  durchbohrt,  es  wird 
eine  Perforation,  die  in  der  Regel  kaum  an  Grösse  einen  kleinen  Stecknadelkopf  übersteigt,  und  durch 
den  unmittelbaren  Erguss  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  tödtliche  Peritonitis  herbeiführt.  Dazu  dass 
nicht  Eiterung  diese  Perforationen  hauptsächlich  bedingt,  tritt  noch  der  Umstand,  dass  sie  in  allen  Perioden 
des  Typhus  Vorkommen.  Louis  beobachtete  sie  12  Tage  nach  dem  Anfang  der  Krankheit  in  einem  Falle, 
den  18.  in  zwei,  vom  22.  bis  42.  in  fünf  andern  Fällen.  Sie  finden  sich  immer  in  der  Nähe 
des  Coecum ,  in  den  letzten  30  Centimetres  des  Krummdarms.  Louis  beobachtete  sie  achtmal  in  fünfund- 
funfzig  Fällen,  einzeln  wie  gewöhnlich,  oder  zwei-  bis  dreifach.  Peritonitis  ohne  Durchbohrung  ist 
ein  Mal  beobachtet  worden  ( Gaz .  med.  de  Paris.  16. 1844.).  Diese  Durchbohrungen  treten  oft  uner¬ 
wartet  auf,  während  die  Krankheit  einen  gutartigen  Verlauf  zu  nehmen  scheint.  Der  Dünndarm  ist 
oft  mit  weissgelblicher,  milchartiger  oder  irahmähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt,  derjenigen  ähnlich,  welche  in 
der  Cholera  beobachtet  wird;  sie  besteht  aus  den  Epithelialzellen  und  einem  schwach  eiweisshalligen 
Serum.  Die  gelblichen  flüssigen  Massen  des  Dickdarms  enthalten  viele  Krystalle,  Gallenfarbstoff  und 
Eiweiss. 

Uebersehen  wir  nun  diese  Vorgänge  ohne  Vorur theil,  so  können  wir  das  typhöse  Geschwür  nicht 
mit  der  gewöhnlichen  Ulceration  vergleichen.  Selbst  in  der  Pustelbildung  der  Variola  bildet  sich 
Eiter  sehr  früh;  beim  Typhus  ist  die  Eiterung  keine  nothwendige  Bedingung  der  Zerstörung  der  Drü¬ 
sen.  Sie  platzen  und  stossen  sich  mit  dem  Exsudat  ab,  weil  ihre  Ernährung  aufgehoben  ist;  die  nach¬ 
folgende  Eiterung  zeichnet  sich,  wenn  sie  Statt  findet,  durch  Bildung  unregelmässiger ,  leicht  zerfliessen- 
der  Eiterkügelchen  aus.  —  Dass  eine  Rückbildung,  d.  h.  Aufsaugung  des  Typhusexsudats  in  den 
Schleimhautdrüsen  Statt  haben  könne,  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  eine  solche  in  den  Mesenterial¬ 
drüsen  gewiss  und  häufig  beobachtet  wird.  Wenn  also  der  typhöse  Process  in  den  Drüsen  Entzündung 
genannt  werden  soll,  so  muss  diese  als  mit  eigentümlichen  Erscheinungen  auftretend  charakterisirt  wer¬ 
den.  Bemerkenswerth  aber  ist  es,  dass  die  verschiedenen  Grade  der  Infiltration  und  Ulceration  sich  nicht 
immer  an  bestimmte  Perioden  der  Krankheit  anschliessen ,  so  dass  einfache  Infiltration  der  Peyer’schen 
Drüsen  noch  nach  langem  Verlaufe  der  Krankheit  gleichzeitig  mit  Ulceration  oder  auch  ohne  diese  beob¬ 
achtet  wird.  (Vergl.  die  Erklärung  der  Abbildungen.) 

&  4. 

Die  Heilung  der  Typhusgeschwüre  kann  häufig  genug  beobachtet  werden ,  da  die  Kranken  oft  unter¬ 
liegen,  ungeachtet  die  Geschwüre  fast  geheilt  sind ,  und,  wie  wir  bereits  bemerkt,  keines weges  immer  der 
Verlauf  der  Krankheit  der  Ausdehnung  der  lokalen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  entspricht.  — 

Die  Vernarbung  geht  auf  zwei  verschiedene  Weisen  vor  sich:  1)  Vernarbung  durch  Reproduction 
der  Schleimhaut.  Die  Veränderungen,  welche  nun  eintreten,  sind,  kurz  angegeben:  Abflachung  der 
Schleimhautränder,  die  sich  fester  an  den  Geschwürsgrund  anlegen,  und  Reproduction  der  Schleim¬ 
haut,  von  jenen  ausgehend  und  sich  concentrisch  über  das  Geschwür  ausdehnend.  Zur  Erläuterung  des 
[87]  3 
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Vorganges  dieser  Art  Vernarbung  diene  folgendes  von  den  Abbildungen  begleitete  Beispiel  (Vgl.  Taf.  II. 

1  ,S‘  Ein~24iährige&  Dienstmädchen  erkrankte  drei  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  in’s  Hospital  (Service  des 
Ilrn  Lequime),  der  am  20.  Juli  Statt  hatte.  Schwindel ,  Ohrensausen ,  Schlaflosigkeit ,  Fieber ,  De¬ 
lirien  und  Durchfall ,  welcher  gegen  den  22.  Juli  blutig  wurde ,  traten  als  Hauptsymptome  auf.  Gegen  den 
8.  August  ging  die  Krankheit  mit  Aufhören  der  Diarrhoe  in  Reconvalescenz  über,  so  dass  die  Kranke  das 
Bett  verliess  und  im  Zimmer  umherging.  Plötzlich  traten  am  27.  zahlreiche  blutige  Stühle  ein,  un  en 
3  Septbr.  starb  die  Kranke  unter  fortwährenden  Hämorrhagieen  aus  dem  Darm.  Die  Krankheit  hatte 
also  ungefähr  zwei  Monate  gedauert.  Autopsie  am  folgenden  Tage :  Alle  Organe  blutarm.  In  den  Ge- 
hirnventrikeln  viel  Serum.  Lunge  gesund,  blutleer.  Herz  mit  schlaffem  Fleische,  wenig  Blutcoagula 
enthaltend.  Die  Gallenblase  enthält  eine  sehr  blasse,  weissliche,  flüssige  Galle,  die  Leber  ist  gelblich, 
weich,  enthält  sehr  viel  Fett  in  ihren  Zellen.  Milz  weich,  wiegt  350  Grammen.  Der  Dundarm  ist  mit 
einer  rahmähnlichen  weissen  Masse  gefüllt,  die  aus  nichts  als  Epithelialzellen  und  einem  hellen  Serum 

beSle|m  Dünndarm  befinden  sich  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Bauhini’schen  Klappe  eine  Menge  in  Vernar- 
bung  begriffener  Geschwüre  von  folgender  Beschaffenheit:  Sie  liegen,  wenn  sie  die  Stelle  der  Plaques 
einnehmen,  an  der  der  Insertion  des  Mesenterium  entgegengesetzten  Seite,  und  haben  sehr  verschiedene 
Grösse.  Das  abgebiidete  hat  20  Millim.  Breite  und  30  Millim.  Länge.  Die  Schleimhaut,  welche  die  Ge¬ 
schwüre  trennt,  ist  blass,  nicht  aufgewulstet ,  ihre  Villositäten  sind  ohne  Epithelien  und  ohne  Gefässin- 
jection;  sie  bildet  im  Gegensätze  zu  den  vertieften  Geschwüren  eine  erhabene  Fläche.  Diese  letztem 
haben  'wenn  sie  die  Stelle  der  Peyer’schen  Drüsengruppen  einnehmen,  keine  ovale,  sondern  eine  buch- 
tige  unregelmässig  längliche  Form,  ihre  Schleimhautränder  sind  flach,  und  lagern  sich  dicht  am  Boden  des 
Geschwürs  an.  Dieser  Boden  wird  entweder  von  der  Muskelhaut  oder  von  der  serösen  Haut  des  Darms 
gebildet  und  ist  nicht  mehr  mit  Krusten  bedeckt;  von  dem  Rande  aus  aber  setzt  sich  concentrisch  ein 
dünnes,  durchscheinendes,  seröses  Blättchen  über  den  Grund  des  Geschwürs  fort;  es  legt  sich  dicht  an 
den  Schleimhautrand  des  Geschwürs  an,  lässt  sich  aber  keinesweges  mit  diesem  zugleich  abziehen,  son¬ 
dern  bleibt  fest  auf  dem  Boden  des  Geschwürs  haften.  -  Zuweilen  erscheint  die  Vernarbungshaut  be¬ 
reits  das  ganze  Geschwür  überziehend,  zuweilen  bleibt  ein  centraler,  mit  netzförmigen  Figuren  bedeckter 
Raum  übrig ,  der  sich  aber  bei  den  isolirten  Drüsengeschwüren  nicht  findet.  —  In  den  meisten  Geschwü¬ 
ren  erscheint  die  Vernarbungsmembran  an  der  freien  Oberfläche  sammtartig,  wie  feingranulirt,  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  eine  grosse  Menge  wahrer  Villositäten,  die  ausserordentlich 
dicht  gedrängt  sind,  diese  Granulationen  bilden.  Sie  haben  ganz  die  Form  der  normalen  Villositäten, 
messen  an  der  Basis  1G“30/100  Millim.,  und  sind  mit  einer  Menge  rundlicher  kernhaltiger  Zellen  bedeckt 1  2> 
Eine  blosse  Annäherung  der  Schleimhautränder  Behufs  der  Vernarbung  ist  nicht  zu  bemerken.  Im  Dick¬ 
darm  findet  sich  eine  grosse  Menge  coagulirten  Blutes,  als  dessen  Quelle  sogleich  rundliche  Geschwüre 
mit  aufgeworfenen  Rändern,  von  denen  einige  mit  gelber  Kruste,  andere  mit  injicirten  Gefässen  auf  dem 
Grunde  erscheinen,  erkannt  werden.  Die  gelben  Krusten  bestehen  aus  amorphem  Exsudat  mit  runden 
schwarzen  Kügelchen,  die  in  Mineralsäuren  grossentheils  sich  lösen  (verändertes  Blut),  und  aus  Eiter¬ 
kügelchen  verschiedener  Form  und  Grösse.  Einige  dieser  Geschwüre  sind  in  Heilung  begriffen,  ihre 
Ränder  abgeflacht,  ihre  Form  ist  oval,  ihr  Grund  mit  einer  feinen  Haut,  deren  Fläche  netzartig  ist ,  be¬ 
reits  ganz  oder  zum  Theil  bedeckt.  Jene  netzartigen  Figuren  auf  der  Vernarbungsmembran  werden  aber 
von  den  neugebildeten  Lieberkühn’schen  Röhrendrüsen  gebildet.  Es  findet  also  hier,  wie  im  Dünndarm, 


1)  Die  Abwesenheit  aller  Gallenfarbe  erklärt  sich  aus  der  anormalen  Galle  und  Leber. 

2)  Die  Vernarbung  im  Dünndarm  durch  Reproduction  der  Schleimhaut  mit  Bildung  von  Zotten  ist  zuerst  von  Sebastian  in 

Grönin-en  beim  Typhus  bekannt  gemacht  worden.  Die  Bedeutung  der  Membran  als  Narbe  ist  von  Louis  angegeben;  sie 
erscheint  nach  ihm  nur  nach  dem  37.,  40.  und  43.  Tage  (Louis  1.  c.  I,  176);  ferner  von  Andral,  der  keine  Zollen  auf 
ihr  sah  (Palhol.  Anat.  übers,  von  Becker,  Bd.  II.  S.  68.)  und  von  Rokitansky,  der,  wie  Sebastian,  einzelne  Zot¬ 
ten  darauf  beobachtete. 
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eine  wahre  Reproduction  der  Schleimhaut  Statt,  die  hier,  wenn  ich  nicht  irre,  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt 
war.  Auch  wo  diese  Narbenmembran  bereits  vollständig  den  Grund  des  Geschwürs  im  Dünn-  und  Dickdarm 
schliesst,  ist  selbst  von  aussen  der  Unterschied  in  der  Dicke  der  Darmwand  noch  deutlich,  die  hier  dünner 
ist.  Den  Geschwürsstellen  entsprechend  befinden  sich  zwischen  seröser  und  Muskelhaut  einige  kleine 
weissgelbliche  Exsudate,  die  aus  geschwänzten  Zellen  bestehen.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  von  der 
Grösse  von  Haselnüssen  und  enthalten  röthliche,  unregelmässige,  sich  der  runden  Form  nähernde  Körner 
von  V25  Millim.  Durchmesser. 

23  Yernarbung  durch  Annäherung  der  Schleimhautränder.  Die  zweite  Art  der  Vernarbung  der  Ge¬ 
schwüre,  wahrscheinlich  die  häufigere,  besteht  in  der  Bildung  von  Exsudat  auf  dem  Geschwürsgrunde, 
nachdem  die  Drüsen  und  das  typhöse  Exsudat  sich  abgestossen  haben,  und  in  Annäherung  der  Schleim¬ 
hautränder,  so  dass  diese  zuletzt  eine  linienförmige  Narbe  bilden.  Eine  Reproduction  durch  Zwischen¬ 
lagerung  eines  neuen  Schleimhautstücks  findet  hier  nicht  Statt.  Die  Reproduction  beschränkt  sich  auf  die 
Zellhaut.  Das  folgende  von  Abbildungen  begleitete  Beispiel  wird  diese  Art  der  Yernarbung  erläutern 
S.  Fig.  19 -24.  Taf.II. 

Mädchen  von  34  Jahren,  Autopsie  nach  36  Stunden.  Schleimhaut  des  Mundes  schwarz,  stinkend. 
Periost  des  Ober-  und  Unterkiefers  schwarz,  erweicht,  die  Knochensubstanz  im  Innern  locker,  grau  ge¬ 
färbt,  Zähne  locker,  Zahnfleisch  schwarz,  die  schwarze  Masse  durch  abgerundete,  in  Essigsäure  bräun¬ 
liche,  in  Mineralsäuren  und  Aether  nicht  lösliche,  durch  Wasser  verdünnt  braungelbliche  Massen  ge¬ 
bildet.  An  der  Spitze  der  Lunge  einige  nicht  erweichte  Tuberkeln ,  der  untere  und  mittlere  Theil  der 
Lunge  ist  weich,  roth,  mit  rothem  Serum  infiltrirt,  ohne  Luftblasen,  es  finden  sich  in  ihnen  eine  unge¬ 
heure  Menge  Entzündungskugeln  ohne  Zellen,  deren  Kügelchen  sich  in  Aether  lösen,  Trachea  und  La- 
rynx  nicht  gerölhet,  Herz  240  Gramm,  wiegend,  seine  Blutkügelchen  normal ,  die  Nervenröhren  des  Ge¬ 
hirns  nicht  mehr  erkennbar,  obgleich  die  Autopsie  im  November  bei  kaltem  Wetter  gemacht  war.  Milz 
wiegt  300  Gramm.,  ist  roth  und  weich,  die  Geschwüre  des  Dünndarms  sind  alle  in  Yernarbung  begriffen, 
der  Grund  ist  glatt  oder  etwas  uneben  durch  Exsudat,  das  aus  kleinen  Kügelchen  von  %0  bis  %0Q  Millim.  mit 
grossen  Fetttropfen  gemischt  zwischen  den  Muskelfasern  lagert,  wie  Fig.  21;  oder  es  haben  sich  über  der 
Muskelhaut  bereits  neue  Zellgewebsfasern  gebildet,  zwischen  deren  Netz  sich  das  Exsudat  befindet,  wie 
Fig.  22.  Zahlreiche  Capillargefässe ,  aber  keine  Villositäten  finden  sich  auf  dem  Grunde  des  Geschwürs, 
welches  9  Millim.  Länge  und  6  Millim.  Breite  oder  9  Länge  und  4  Breite  hat.  Die  Schleimhautränder  ge- 
wulstet,  mit  Villositäten  besetzt,  von  Schieferfarbe,  welche  von  Pigment  aus  verändertem  Blutrolh  her¬ 
rührt,  nähern  sich  und  lassen  zuerst  noch  eine  buchtige  Spalte  zurück,  Fig.  19.,  die  immer  enger  und 
länglich  wird,  Fig.  20.,  und  in  einigen  Geschwüren  durch  die  fast  vollständige  Näherung  der  Ränder  fast 
ganz  verschwand.  Die  Leber,  1600  Gramm,  wiegend,  ist  schwachkörnig  und  enthält  viel  Fett.  Nieren 
blutroth,  eine  150  Gramm,  wiegend.  Die  Ganglien  des  Bauchtheils  des  Sympathicus  sind  äusserlich  roth, 
geschwollen  1). 

Gleichzeitig  mit  der  Yernarbung  schreitet  gewöhnlich  die  Rückbildung  der  Milz  und  der  lymphatischen 
Drüsen  vor  sich,  die  letztem  werden  blass,  gelblich  und  erreichen  kaum  den  Umfang  von  Haselnüssen. 
Die  Milz  verliert  ihren  Umfang  und  faltet  sich. 


1)  Folgendes  ist  ein  Auszug  der  von  dem  Interne  Hrn.  Jacobs  redigirlen  Krankheitsgeschichte: 

Katharine  Demesmaker,  24  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  tritt  am  15.  October  in’s  Hospital,  Service  des  Hrn.  Lequime, 
ist  nie  krank  gewesen,  nur  hustete  sie  einen  Monat  vor  ihrer  jetzigen  Krankheit;  seit  14  Tagen  Diarrhoe,  Kopfschmerz, 
grosser  Durst ,  Schlaflosigkeit ,  Schwindel ,  Flimmern  vor  den  Augen ,  den  16.  grosse  Niedergeschlagenheit ,  stumpfer  Aus¬ 
druck  im  Gesicht,  Wangen  roth,  Haut  warm,  Puls  114,  Zunge  rosig,  an  der  Basis  weiss,  Leib  weich,  kein  Stuhlgang, 
pfeifendes  Geräusch  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust,  der  Ton  derselben  hell,  Husten  häufig,  keine  Expectoration,  den 
17.  und  18.  ein  flüssiger  Stuhlgang,  den  20.  unwillkürlicher  bäufigfer  Stuhlgang,  Meteorismus  des  Leibes,  Delirien,  den  21. 
crepitirende  Geräusche  an  der  Basis  beider  Lungen,  den  23.  reichliche  Schweisse,  leichte  Expectoration,  Puls  120,  grössere 
Prostration,  den  24.  drei  flüssige  Stuhlgänge,  weniger  Stumpfheit  im  Gesicht,  Puls  100,  den  25.  eiterarlige  Expectoratio- 
nen,  Delirien,  des  Nachts  Prostration,  die  immer  zunimmt,  Diarrhoe  (den  31.  neun  Stuhlgänge)  dauert  bis  zum  2.  Novbr. 

3* 
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Die  Veränderungen,  welche  wir  eben  beschrieben  haben,  sind  charakter.st.sch  für  den  Typhus  ab - 
dmimlis  durch  Infiltration  der  Drüsen  des  Dünndarms,  der  Mesenterialdrusen  und  der  Milz.  Aber  es 
ribt  auch  Veränderungen  anderer  Organe,  die  gewöhnlich  als  Complicationen  angesehen  werden,  von  de- 
nen  me”u  dem  Typbusproccss  in  enger  Beziehung  stehen  und  unter  Einwirkung  besonderer  äusse¬ 
rer  Ifrsachen  höchst  wahrscheinlich  Folge  desselben  sind.  Die  wichtigsten  sind  die  typhöse  Pneumonie  und 
der  typhöse  Katarrh  der  Bronchien. 

Die  Respirationsorgane  erkranken  nämlich  sehr  häufig  im  Verlauf  des  Typhus  atdommahs, 
und  zeigen  nicht  selten  die  hauptsächlichste  anatomische  Veränderung,  während  die  Ablagerungen  und 
Ulcerationen  der  Schleimhaut  des  Darms  zuweilen  einen  geringen  Umfang  einnehmen.  Diemnf®  a 
des  Larynx  ist  zuweilen  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  Bronchien  haben  häufig  eine  gerothete,  auf¬ 
gelockerte  Schleimhaut,  auf  der  grauweisslicher  oder  röthlicher  Schleim  mit  Epithel, alzelcn  oder  ent¬ 
zündliches  Exsudat,  das  amorph  ist  oder  Entzündungskugeln  und  selbst .Eiterkugelchen  enthalt,  «ert 
sind  Die  Lungen  zeigen,  besonders  an  der  hintern  Fläche  am  untern  Lappen,  ein  dichtes,  mit  Blutfarb¬ 
stoff  inültrirtes,  der  Milz  in  Farbe  nicht  unähnliches  Gewebe,  m  dem  keine  Luftblasen  mehr  zu  finden  sin  , 
fSplenisation),  obgleich  der  Lappen  sich  aufblasen  lässt.  Es  schien  mir  in  einigen  Fafien  das  Blut  im 
Zellgewebe  der  Lunge  infiltrirt,  ein  Zustand,  der  von  mehreren  Beobachtern ,  Bazm,  Monneret  und 
Fleurv  als  Apoplexie  bezeichnet  wird,  der  aber  den  Ecchymosen  ähnlich  ist.  Oder  es  tritt  eine  wahre 
Lungenentzündung  als  entzündliche  Anschoppung  CBÜdung  von  Entzündungskugeln),  seltener  Eiterung  als 
kleine  Abscesse  oder  Eiterinfiltration  Cgraue  Hepatisation)  und  am  seltensten  Exsudat.cn  von  Faserstoff  in 
die  Lungengewebe  (rothe  Hepatisation)  ein.  Den  Gebergang  inBrand  erwähnt  unter  Andern  Rokitansky. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  häufig  geschwollen ,  blauroth  und  enthalten  eine  Menge  mfiltnrten  Bluts. 

Die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  ist  bedeutend  geringer  als  im  normalen  Zustande  und  um 
so  geringer,  je  schwerer  die  Krankheit  ist  CMalcolm  nach  45  Versuchen  an  19  Kranken),  was  viel¬ 
leicht  zu  jenen  anatomischen  Veränderungen  in  naher  Beziehung  steht. 

Einen  besonderen  selbstständigen  Pneumotyphus,  Laryngotyphus  u.  s.  w.  kenne  ich  nicht  aus  eigener 
Anschauung  Den  typhösen  Charakter  können  alle  Entzündungen  annehmen,  und  dass  sie  bei  herrschenden 
Tvohusepidemieen  den  Charakter  derselben  zum  Theil  erhalten,  ist  lange  bekannt;  aber  in  entzündeten 
Lunten  mit  typhösen  Erscheinungen  Gestorbener  das  entzündliche  Exsudat  als  typhöses  nachzuweisen, 
scheint  mir  unmöglich.  Ob  Andere  darin  geschickter  sind  als  ich,  weiss  ich  nicht  -  ich  behaupte  nur 
das  eben  mit  Bestimmtheit :  ob  es  einen  Pneumotyphus  ohne  Veränderung  in  dem  Darm  u.  s.  w.  gebe, 
Vermag  nur  die  klinische  Beobachtung,  nicht  aber  die  pathologische  Anatomie  nachzuweisen,  eben  so  wenig 
wie  diese  das  Verhältniss  zum  Typhus  aufklären  kann,  in  dem  die  merkwürdigen  Entzündungen  der  Häute 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  stehen,  die  in  Frankreich  in  der  letzten  Zeit  epidemisch  beobachtet  wor- 
den  sind.  g  g 

Die  Veränderungen  des  Nervensystems  im  Typhus  sind  keineswegs  so  bedeutend,  als  sie  sich 
nach  den  Symptomen  erwarten  Hessen;  dass  Gehirn  zeigte  in  einigen  Fällen  Ueberfüllung  der  Seiten¬ 
ventrikel  mit  Serum  •),  selten  finden  sich  Exsudate  unter  der  Arachnoidea.  Nur  einmal  sah  ich  Blut¬ 
erguss  als  Apoplexia  menmgea.  Auffallend  war  mir  nur  oft  der  augenscheinlich  verminderte  Durchmesser 


„„  die  Expecloration  eiterartig,  fötid  wird,  den  3.  das  Gesiebt  geschwollen,  Athen,  fntid,  gangränöse  Stelle  in  den.  linken 
Mundwinkel  die  sich  bis  zu  den  Zähnen  fortsetzt  und  in  den  folgenden  Tagen  in  das  Zahnfleisch  dieser  Seite  und  den 
weichen  Gaumen  erstreckt.  Puls  120.  Sechs  Durchfälle,  kein  Husten  mehr,  der  Puls  wird  schwach,  Delirien  fortdauernd. 

Tod  den  7.  Abends.  .  .  ., 

.a  E-  seit  Tagen  am  Typhus  leidende,  30  Jahre  alte  Frau  starb  plötzlich,  nachdem  sie  noch  wenige  Augenblicke  vor  ihrem 

’  Tode  gesprochen.  In  dem  etwas  weichen  Gehirn  zeigte  sich  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea  viel  Serum,  in 
dem  Ileum  nur  ein  Paar  kleine  Geschwüre. 
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der  Nervenröhren,  die  sich  sogar  oft  selbst  in  der  weissen  Substanz  sehr  schwer  isoliren  Hessen.  Diese 
Veränderung  ist  aber  keineswegs  constant,  und  obgleich  sie  nicht  dem  Einfluss  der  Fäulniss  zugeschrie¬ 
ben  werden  kann,  wie  gleichzeitige  Untersuchung  anderer  Gehirne  zeigte,  so  wage  ich  doch,  bis  jetzt 
dieselbe  nicht  als  eine  während  des  Lebens  Statt  gehabte  Veränderung  der  Gehirnsubstanz  anzusehen. 
Die  Bauchganglien  der  sympathischen  Nerven  finden  sich  zuweilen  mit  stark  injicirten  Gefässnetzen  um¬ 
sponnen,  und  daher  angeschwollen,  doch  sah  ich  nie  Entzündungsproducte  in  ihnen  abgelagert. 

$. 

Die  Haut  zeigt,  besonders  auf  dem  Leibe,  die  bekannten  rosenfarbigen  Flecken,  welche  durch 
Druck  verschwinden;  sie  scheinen  durch  Abgabe  des  Farbstoffs  an  die  Blutflüssigkeit,  vielleicht  aber  auch 
durch  Stagnation  des  Bluts  zu  entstehen.  Zuweilen  entstehen  wahre  Ecchymosen,  das  Blut  mit  Kügelchen 
und  Liquor  sanguinis  infiltrirt  sich  in  dem  Zellgewebe  der  Haut;  ich  sah  dies  an  den  Knieen  und  Beinen. 

f.  8. 

Die  Darmausleerungen  im  Typhus  zeigen  viele  Krystalle  *}  und  etwas  Eiweiss;  doch  halte  ich  es 
für  eine  schwierige  Aufgabe,  die  abgestossenen  Elemente  der  Drüsen  darin  zu  erkennen,  mir  war  es  we¬ 
nigstens  bis  jetzt  nicht  möglich. 

Die  Magenschleimhaut  ist  bald  normal,  bald  von  stagnirendem  venösem  Blute  geröthet  und  erweicht, 
die  Ulceration  derselben  ist  von  Louis  viermal  gesehen  2). 

Die  Leber  ist  normal  an  Farbe  und  Consistenz,  oder  sie  enthält  eine  grosse  Menge  Fett  in  ihren  Zel¬ 
len  und  ist  erweicht.  Dieser  letztere  Zustand  ist  bereits  als  dem  Typhus  eigenthümlich  angegeben  wor¬ 
den,  war  aber  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  vielleicht  bereits  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
vorhanden.  Die  Nieren  sind  normal  oder  enthalten  viel  Blut,  wodurch  die  Corticalsubstanz  roth  ge¬ 
sprenkelt  erscheint  und  das  Gewicht  vermehrt  ist.  Ray  er  hat  daraus  mit  Unrecht  auf  die  Häufigkeit  der 
Nierenentzündung  im  Typhus  geschlossen.  Diese  Congestion  der  Nieren  erklärt  den  zuweilen  beobach¬ 
teten  Eiweissgehalt  des  Urins 1 2  3 4}. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  mit  einem  schwarzbraunen  russähnlichen  zähen  Schleime  bedeckt 
(Zunge ,  Zahnfleisch ,  Lippen} ,  welcher  aus  Epithelialzellen  formlosen ,  offenbar  in  Zersetzung  begriffe¬ 
nen,  Schleims  und  kleinen,  dem  Gährungspilz  ähnlichen  Körnern  besteht.  Diese  Körner  CSporule}  vereini¬ 
gen  sich  selten  zu  Gruppen ;  nie  sah  ich  längere  Pilzfäden.  Sie  sind  hell,  oval  oder  rund,  ohne  Inhalt,  ihr 
Durchmesser  ungleich,  oft  dem  der  Blutkörper  gleich  oder  mehr  *}.  Einmal  nur  beobachtete  ich  Brand 
der  Schleimhaut  des  Mundes,  die  sich  ähnlich  wie  im  Noma  der  Kinder  bis  in  die  Knochensubstanz  des 
Unterkiefers  direct  fortsetzte,  so  dass  diese  auf  dem  Durchschnitt  von  infiltrirtem  und  in  Zersetzung  begrif¬ 
fenem  Blute  grauschwarz  war.  Die  vom  Brand  ergriffene  Schleimhaut  selbst  zerfloss  in  stinkende  Jauche, 
in  der  sich  viele  Krystalle  fanden  Cs.  S.  11.}. 

Offenbar  fand  hier  unter  dem  Einfluss  des  Sauerstoffs  der  Luft  während  des  Lebens  gewissermassen 
ein  unvollkommener  Verbrennungsprocess  Statt,  denn  die  schwarzen  Körner  zeigten  die  Form  und  che¬ 
mische  Reaction  der  Melanose ;  sie  lösten  sich  nicht  in  Mineralsäuren  auf. 


1)  Die  Krystalle  bestehen  aus  phosphorsaurem  Magnesia -Ammoniak  und  Magnesia -Tripel -Phosphat.  Die  Krystalle  von  phosphor¬ 

saurer  Ammoniak-Magnesia,  zuerst  von  Schönlein  im  Typhus  angegeben,  sind,  wie  ich  bereits  lange  bewiesen,  auch  in 
gesunden  Faeces ,  aber  nach  Simon  im  Typhus  in  grösserer  Menge  vorhanden.  Die  reichliche  Ammoniakbildung  hält  Simon 
für  wichtig  im  Typhus. 

2)  In  der  von  Roederer  und  W agier  beobachteten  Epidemie  waren  ausser  den  Drüsen  im  Ileum  und  Dickdarm  die  Drüsen 

des  Magens  und  Duodenum  zuweilen  beträchtlich  geschwollen,  wie  deutlich  aus  ihren  Abbildungen  hervorgeht.  Disseminatae 
in  eadem  sede  (im  Magen)  copiosae  pustulae  albae  prima  specie  aphthosae,  revera  tarnen  sunt  folliculi  mucosi.  Latiores , 
complanati  sive  compressi,  qui  fere  singuli  exigua  apertura  media  conspicua  in  cavum  ventriculi  hiant  etc.  I.  c.  p.  242. 

3)  Vergl.  Lief.  X. :  Entzündung  und  Stearose  der  Niere,  S.  19. 

4)  Vergl.  die  übereinstimmende  Beobachtung  von  Simon  [Beiträge  zur  Chemie  und  Mikroskopie,  S.  283.1. 
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Das  Herz  ist  normal  oder  sclilaff,  welk,  oft  erweicht  und  dies  stellt  vielleicht  mit  der  rascheren 
Fäulniss  der  Typhusleichen  in  Verbindung,  obgleich  die  häufige  Verminderung  der  Energie  der  Herzcon- 
tractionen  auf  den  Anfang  der  Veränderung  der  Consistenz  des  Herzens  wahrend  des  Lebens  schl. essen 
lässt  Das  Endocardium  wie  die  innere  Haut  der  Gefässe  ist  häufig  roth  durch  Imbibition  des  Blutfarbstoffs. 


S-  9. 

Das  Blut. 

In  keiner  Krankheit  vielleicht  hat  in  der  neuesten  Zeit  das  Blut  so  sehr  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
gezogen  als  im  Typhus,  in  keiner  hat  man  vielleicht  rascher  und  auf  wenige  Thatsachen  gestutzt  sich 
übereilt,  in  einer  Veränderung  desselben  die  nächste,  ja  einzige  Ursache  des  Typhus  zu  suchen.  Man 
bedachte  nicht,  dass,  wenn  auch  eine  bestimmte  Veränderung  der  Blulbestandtheile ,  z.  B.  die  Verminde¬ 
rung  des  Faserstoffs,  bei  dem  Typhus  häufig  beobachtet  wurde,  es  doch  unvernünftig  wäre,  eben  diesen 
Umstand  z.  B.  sogleich  als  Ursache  des  Typhus  zu  betrachten,  abgesehen  davon,  dass  andere  Krankhei- 
ten  z.  B.  die  Apoplexie,  eine  ähnliche  Verminderung  des  Faserstoffs  zeigen  (wenigstens  eine  Species  der¬ 
selben)  —  Man  verwechselte  also  wiederum  eine  Erscheinung ,  ein  Product  vielleicht,  mit  der  Ursache. 
Viele  in  die  Circulation  angeführte  Stoffe  bedingen  nach  den  an  Thieren  angestelllen  Versuchen  Vermin- 
derung  des  Faserstoffs  und  Flüssigkeit  des  Bluts. 

Diese  Bemerkungen  sollen  nicht  im  Voraus  den  Antheil  leugnen,  welchen  das  Blut  durch  seine  Ver¬ 
änderungen  an  der  Erzeugung  des  Typhus  nimmt,  da  es  sogar  wahrscheinlich  ist,  dass  von  ihm  aus  und 
von  seiner  gestörten  Wirkung  auf  die  Nervencentren  jene  Reihe  nervöser  Erscheinungen  hervorgehe, 
welche  den  Typhus  charakterisiren.  Aber  sie  sollen,  vielleicht  vergeblich  1),  vor  der  Uebereilung  war¬ 
nen,  mit  welcher  an  sich  wichtige  Thatsachen  zu  Theorieen  benutzt  werden.  Ich  wiederhole  es  :  wichtig 
sind  die  Blutveränderungen ,  ihre  Kenntniss  ist  selbst  nolhwendig  bei  der  Behandlung,  aber  erklären  kön¬ 
nen  wir  noch  Nichts  damit,  und  bevor  wir  nur  aussprechen  können,  dass  der  Typhus  vom  Blut  ausgehe, 
müssen  wir  noch  ganz  andere  Thatsachen  besitzen  als  einige  Analysen  oder  die  Phantasiegemälde  einiger 

„geistreichen“  Köpfe.  . 

Die  Blutkügelchen  zeigen  im  Lebenden  bei  Aderlass,  in  Hämorrhagieen  unmittelbar  keine  sichtbare 
Veränderung,  dagegen  verlieren  sie  in  vielen  Fällen  ihre  regelmässige  Form  bald,  nachdem  das  Blut  vom 
Lebenden  entfernt  ist ,  wie  in  der  Leiche ;  ihr  Farbestoff  theilt  sich  dem  Serum  mit  und  imbibirt  die  Ge¬ 
webe,  daher  die  rothe  Färbung,  welche  man  so  häufig  auf  der  innern  Haut  der  Herzhöhlen  und  Blutge¬ 
fässe  beobachtete  2). 

Der  Faserstoff  verliert  ferner  seine  Consistenz  bereits  im  Anfänge  der  Krankheit  in  sehr  vielen  Fällen. 
Die  Versuche  Magendie’s  haben  bewiesen,  die  Beobachtung  am  Menschen  zeigt  es  täglich 1 2  3),  dass  das 
Blut,  um  in  den  Capillargefässen  zu  circuliren,  einer  gewissen  Dichtigkeit  und  einer  gewissen  Beschaffen¬ 
heit  seiner  Bestandteile  bedarf.  Verdünnt  man  Hunden  das  Blut  mit  Wasser,  so  schwitzt  rothes  Blut¬ 
serum  durch;  werden  Faserstoff  und  Blutkügelchen  entzogen,  wird  eine  unzureichende  Nahrung  ge- 


1)  Ein  solches  Verfahren  hat  von  jeher  der  Medicin  zum  Verderben  gereicht.  Das  ist  die  Ursache,  dass  jedes  Jahrhundert  ei¬ 

nige  medicinische  Systeme  erzeugt,  die  im  ununterbrochenen  Kreislauf  wiederkehrend  (Solidarpathologie ,  Humoralpathologie) 
jedesmal  nur  mit  der  Sprache  ihrer  Zeit  neu  ausgestattet  erscheinen.  Zu  erklären,  obgleich  nicht  zu  entschuldigen  ist  diese 
Erscheinung  dadurch ,  dass  der  Arzt  am  Krankenbette  nicht  mit  der  Geduld  des  Naturforschers  Untersuchung  an  Untersu¬ 
chung  reihen  kann,  bis  das  Resultat  fast  von  selbst  sich  darstellt;  dass  der  Arzt,  zum  augenblicklichen  Handeln  sich  berufen 
glaubend,  jedes  Scheinsystem  begierig  ergreift,  das  ihm  eine  gewisse  Consequenz  des  Handelns  und  eine  Erklärung  desselben 
gestaltet.  Daher  die  fortwährende  Gunst  der  sogenannten  Systeme,  daher  aber  auch  der  ausserordentlich  langsame  Vor¬ 
schritt  der  Medicin. 

2)  Scherer  sagt  von  einem  Falle,  dass  das  Blut  eines  Aderlasses  nicht  helles,  sondern  von  aufgelöstem  Blutroth  gefärbtes  Se¬ 

rum  gegeben ,  dass  es  Blutkörperchen ,  grossentheils  sphärisch ,  am  Rande  gezackt  und  wie  zerrissen ,  kleiner  als  gewöhnlich, 
mit  deutlichem  Kern  gezeigt  habe.  —  Ich  muss  oft  lesen,  dass  man  die  von  mir  beobachtete  Unregelmässigkeit  der  Blut¬ 
körper  nicht  gesehen  habe;  ich  habe  (Unters.  Hft.  II,  172.)  ausdrücklich  gasagl,  dass  ich  dieselben  nur  in  den  Leichen  und 
auch  da  nicht  in  allen  Fällen  gesehen  habe. 

3)  Ginge,  Unters.  I,  S.  77. 
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iiommen ,  so  treten  wahre  Hämorrhagieen  ein;  directe  Versuche  zeigen  aber,  dass  selbst  gewisse  Sub¬ 
stanzen,  z.  B.  zersetzter  Eiter,  Hefe,  ins  Blut  geführt  eine  gleiche  Wirkung  hervorbringen  können. 
Sind  aber  diese  Thatsachen  nach  fremder  und  eigener  Erfahrung  ausser  Zweifel,  so  vergessen  wir  nicht, 
dass  wir  über  die  näheren  Vorgänge  im  Blute  auch  nicht  das  Allermindeste  wissen.  —  Nur  das  lässt  sich  in 
den  meisten  Fällen  von  Typhus  nachweisen,  dass  die  Blutcoagula,  wenn  sie  da  sind,  weich,  dass  der  Fa¬ 
serstoff,  statt  faserig,  unter  dem  Mikroskop  körnig  erscheint.  Der  Blutkuchen  des  Aderlasses  lässt  oft 
wenig  Serum  ausfliessen,  weil  sein  Faserstoff  seine  Elasticität  zum  Theil  verloren  hat  daher  oft  die 
scheinbare  Grösse  des  Blutkuchens.  Er  ist  weich,  zuweilen  zerlliessend  und  bedeckt  sich  höchst  selten 
mit  einer  auch  dann  nur  dünnen  weissen  Kruste,  wenn  entzündliche  Complication  hinzutritt.  Dieses  Zer- 
fliessen  des  Coagulums  nimmt  mit  der  Gravität  der  Krankheit  zu.  Vgl.  Bouillaud,  Louis,  Andral 
und  die  entgegengesetzten  paradoxen  Angaben  von  Forget.  Sollte  es  also  nicht  vielmehr  die  Eigen¬ 
schaft  des  Blutes,  namentlich  des  Faserstoffs  und  der  Blutkügelchen,  und  nicht  seine  Menge  seyn,  die  sich 
verändert?  Und  doch  hat  man,  mit  Ausnahme  Magen  di  e’s,  nur  mit  dieser  sich  beschäftigt  1).  Die 
quantitativen  Untersuchungen  geben  aber  bis  jetzt  keine  so  übereinstimmenden  Resultate,  um  sichere 
Schlüsse  daraus  ziehen  und  darauf  die  Erklärung  des  Typhus  begründen  zu  können. 

Andral  und  Gavarret  untersuchten  das  Blut  im  Typhus  abdominalis  in  20  Fällen  und  50  Ader¬ 
lässen.  Sie  fanden ,  dass  das  Blut  im  Typhus  keineswegs  der  Entzündung  und  Eiterung  der  Peyer’schen 
Drüsen  entspricht,  dagegen  das  Blut  den  entzündlichen  Charakter  trägt,  wenn  zufällig  gleichzeitig  eine 
andere  Entzündung  auftritt.  Dieses  bestätigt  vollkommen,  was  wir  oben  über  die  Bedeutung  der  Drüsen- 

1)  Möge  mir  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  erlaubt  seyn ,  wie  ich  und  Andere  schon  mehrfach  gethan ,  vor  der  unbegreiflichen 
Eile  zu  warnen,  mit  welcher  viele  deutsche  Aerzte,  die  am  Secirliscbe  eine  grössere  Besonnenheit  und  Liebe  zu  den  That¬ 
sachen  schöpfen  sollten,  häufig  Theorieen  zu  machen  gelüstet.  Die  Schöpfung  der  allgemeinen  Anatomie  durch  ßichat  be¬ 
wirkte  die  grosse  Zahl  klassischer  Arbeiten  der  pathologischen  Anatomie  Frankreichs,  denen  Deutschland,  zu  lange  in  den 
vitalistischen  Ideen  befangen ,  wobei  wir  jedoch  die  Verdienste  Einzelner,  durch  Wort  und  Schrift  die  pathologische  Anato¬ 
mie  auszubreiten,  nicht  verkennen,  sehr  wenig  hinzufügte,  bis  um  das  Jahr  1830  namentlich  durch  die  bei  solcher  Gelegen¬ 
heit  selten  erwähnten  Verdienste  Ehrenberg’s,  Purkinje’s  und  einiger  anderer  hochverdienter  Männer  das  Mikroskop 
eine  neue  Histologie  schuf,  die  bald  darauf  den  kranken  Organismus  umfasste.  —  Die  physiologische  und  pathologische  Hi¬ 
stologie  sind  nur  deutsche  Schöpfungen,  aber  Magen  di  e’s  wichtige  Vorlesungen  über  die  physikalischen  Phänomene  des 
Lebens  lenkten  endlich  dem  Blute  und  seinen  Erkrankungen  von  Neuem  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  zu.  Die  ausgedehn¬ 
ten  Untersuchungen  Andral’s  und  Gavarret’s  sind  als  ihre  Folge  anzusehen.  Jeder  weiss,  wie  diese  in  Deutschland  auf¬ 
genommen  wurden.  Aber  man  begnügte  sich  nicht  damit,  wie  Popp,  diese  Untersuchungen  zu  bestätigen  oder  zu  erweitern. 
Während  Andral  in  seiner  Hämatologie  keine  neue  Namen  geschaffen,  und  sieb  begnügte,  seine  Thatsachen  als  eine  Bereiche¬ 
rung  unserer  Kenntnisse  der  Krankheiten  darzulegen,  wussten  wir  sie  in  ein  hübsches  System  zu  bringen ;  für  jede  Blutverände¬ 
rung  ,  selbst  wenn  sie  auf  ein  Paar  Analysen  beruhte ,  wurden  schöne  neue  Namen  gemacht ,  und  so  entstanden  die  Hyperi- 
nosen  und  andere  derlei  Bezeichnungen  (Simon,  Chemie  II,  158.).  Dass  ein  Chemiker  auf  diese  Weise  das  Blut  abhan¬ 
delte,  war  zu  rechtfertigen,  unverzeihlich  aber,  dass  Pathologen  und  pathologische  Anatomen  daraus  gleich  besondere  Krank¬ 
heiten  machten,  ehe  alle  Thatsachen  festgestellt  waren.  Ja,  es  entstanden,  als  ob  diese  neuen  Namen  noch  nicht  hinge¬ 
reicht  hätten,  nun  noch  die  Iirasen,  welche  die  alt  gewordenen  Dyskrasieen  ersetzten,  obgleich  das  Wort  selbst  bedeutungs¬ 
los  ist,  denn  crasis  heisst  Mischung,  und  eine  fibrinöse,  albuminöse  Krase  ist  das  Blut  auch  im  physiologischen  Zustande. 
Der  Cancer  ist  eine  albuminöse  Krase,  sagte  der  Eine;  nein,  sie  ist  eine  fibrinöse,  denn  ich  fand  bei  an  Uteruskrebs  Lei¬ 
denden  mehr  Faserstoff  als  selbst  in  der  Lungenentzündung,  replicirte  ein  Anderer.  —  Vom  Typhus  halten  sie  es  so  gut  als 
ausgemacht,  dass  er  eine  albuminöse  Krase  ist,  weil  die  Stuhlausleerung  von  einer  oft  eiternden,  oft  blutenden,  immer  ihres 
Epitheliums  zum  Theil  beraubten  Schleimhaut  oft  Eiweiss  enthalten  kann ,  während  doch  Niemand  die  Ausleerungen  gewöhn¬ 
licher  Diarrhöen,  wie  der  der  Enteritis  u.  s.  w.,  mit  denen  des  Typhus  gehörig  verglichen  hat.  —  Und  so  ist  die  deutsche 
pathologische  Anatomie,  welche  vor  Allem  eine  klare  Darstellung  erfordert,  damit  sie  mit  Erfolg  auf  die  Pathologie  zurück¬ 
wirke,  in  ihrem  gegenwärtigen  Zustande  auf  dem  besten  Wege,  so  ausseordentlich  geistreich  zu  werden,  dass  sie, 
wie  gewisse  deutsche  philosophische  Systeme,  nur  einigen  Auserwähllen  verständlich  seyn  wird,  und  wir  bald  eine  rein 
deutsche  Humoralpathologie  besitzen  werden,  die  an  Werth  noch  unter  der  alten  steht.  Denn  daran  denken  wohl  die  We¬ 
nigsten,  dass  in  der  nächsten  Zeit  eine  Untersuchung  der  Lymphe  und  des  Chylus  gemacht  werden  kann,  die  als  die  erste 
Quelle  der  Blutbereitung  wahrscheinlich  eine  eben  so  grosse  Rolle  spielen  kann  (s.  Cancer  Lief.  14.)  als  das  Blut. 

Möchte  man  bedenken,  dass  wir  in  griechischen  und  lateinischen  Namen  so  grossen  Ueberfluss  haben,  dass  neue  Namen  ohne  eine 
neue  auf  Thatsachen  gestützte  Idee  keinen  Werth  haben,  und  eben  so,  dass  wir  durch  Erfindung  neuer  Kräfte  die  Wissen¬ 
schaft  nicht  fördern.  Denn  nicht  dadurch,  dass  Newton  z.  B.  die  Kraft  der  Attraction  entdeckte,  sondern  die  Gesetze, 
nach  denen  die  Körper  sich  anziehen,  auffand,  ist  er  so  gross  geworden,  wie  Magen  die  bereits  vor  langer  Zeit  mit 
Recht  gesagt  hat. 
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gesclrwüre  gesagt  haben ,  und  trennt  sehr  bestimmt  die  entzüudlichen  und  typhösen  Krankheiten  m  zwei 
entgegengesetzte  Classen. 

Der  Faserstoff  erhebt  sich  niemals  bemerkenswert  über  die  normale  Menge,  behalt  diese  ziemlich 
oft  fällt  oft  unter  diese,  und  zwar  entspricht  die  Verminderung  der  Fibrine  der  Steigerung  der  ran  - 
heit  die  man  nicht  der  Diät  und  dem  Aderlass  allein  zuschreiben  kann,  da  sie  mit  der  Besserung  ehe 
eine*  reichlichere  Nahrung  genommen  ist,  wieder  zunimmt.  Während  in  den  Entzündungen  die  Kuge  c  en 
eine  Tendenz  abzunehmen  haben,  nehmen  im  Typhus  die  Blutkügelchen  an  Zahl  zu  und  zwar  schon  im 
Anfang  der  Krankheit.  Diese  Vermehrung  der  Kügelchen  findet  jedoch  nicht  immer  Statt.  Das  Maximum 
der  Blutkügelchen  im  ersten  Aderlass  war  nach  A.  und  G.  149,6,  das  Minimum  (chlorotisches  Mädchen} 
77  4  Das  Maximum  des  Faserstoff  3,8,  das  Minimum  0,9.  Bei  entzündlicher  Complication  5,4.  Die 
Vermehrung  der  Blutkügelchen  gibt  auch  Renzi  an.  Popp  fand  als  höchsten  Faserstoffgehalt  5  0  als 
niedrigsten  1,715,  mittlern  3,336;  als  höchsten  Gehalt  an  Blutkörpern  132,815,  als  niedrigsten  92,413, 
miltlern  112,706. 

Die  von  Becquerel  und  Ro  di  er  erhaltenen  Resultate  sind  ganz  verschieden.  Die  Kügelchen 
können  im  Anfänge  normal  bleiben ,  nehmen  aber  später  constant  ab  und  zwar  im  Verhältnis  zur  Krank¬ 
heit  zur  Schwäche  und  zu  der  Zahl  der  Aderlässe.  Der  Faserstoff  bleibt  im  Anfang  normal,  vermin¬ 
dert  sich  später,  wenn  man  von  Neuem  zur  Ader  lässt.  Der  Blutkuchen  zeigt  sich  in  allen  möglichen 
Charakteren;  in  21  von  ihnen  vorgenommenen  Aderlässen  bemerkte  man  jene  Weichheit  und  jenes  Zer- 
fiiessen,  was  man  als  charakteristisch  ansieht,  nicht.  „En  resume  le  sang  dans  la  fievre  typhoide  n’offre 
absolumentaucuncharactere  tranche ,  positif  constant ,  et  sauf  peut-etre  quelques  cas  exceptionnels.  ou 
U  y  a  diminution  de  fibrine ,  toutes  les  modifications  qu’on  vient  ä  constater  dans  Je  sang  peuvent  etre 
engendrees  et  expliquees  par  des  infiuences  autres  que  celles  de  cette  grave  maladie “  l). 

Obgleich  die  abweichenden  Resultate  von  Becquerel  und  Rodier  hinsichtlich  der  Blutkügelchen 
durch  die  von  ihnen  erhaltene  normale  Zahl  respect.  für  Männer  und  Frauen140  m/100o  und  die  von  An- 
dral  gegebene  mfim  sich  zum  Theil  erklären  lassen,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  bis  jetzt  die 
Veränderung  der  Quantitäten  der  Blutbestandtheile  nicht  als  constantes  Phänomen  nachgewiesen  ,  die 
Qualitätsveränderung  kaum  bekannt  geworden  ist,  also  auch  bis  jetzt  die  Theorie  des  Typhus  sich  nicht 
mit  Sicherheit  durch  das  Blut  aufstellen  lässt  2),  obgleich  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  bei  allen 
typhusartigen  Krankheiten  die  Veränderung  der  Qualität  der  Blutbestandtheile  eine  ausserordentliche 
Rolle  spielt 2  3),  sowie  eine  Veränderung  des  Verhaltens  des  Eiweisses,  Faserstoffs  und  der  Blutkügel¬ 
chen  zu  einander  hinsichtlich  ihrer  Quantität  nicht  unwahrscheinlich  ist.  Es  ist  diese  Aenderung  in  der  ver- 
hältnimässigen  Menge  dieser  Blutbestandtheile  zu  einander  nur  eine  durch  den  Verlauf  der  Krankheit  er¬ 
zeugte,  aber  nicht  ihre  bedingende  Ursache.  Auf  jeden  Fall  reichen  aber,  wie  bemerkt,  die  Analysen 
hin ,  um  die  Entzündungen  von  den  typhösen  Krankheiten  zu  scheiden. 

§.  10. 

Der  Harn  zeigte  sich  nach  Scherer  mit  in  der  Regel  bedeutender  Abnahme  der  feuerbeständigen 
Salze,  mit  nie  (oder  nur  bei  geringer  Menge  des  Urins}  vermehrtem,  oft  vermindertem  Harnstoff,  stets 


2)  Dies  letzte  sagt  von  den  Blutkügelchen  auch  Andrai  in  seiner  Hämatologie,  wo  er  die  Menge  der  Blutkörper  als  durch  die 

meist  befallenen  plethorischen  Subjecte  bedingt.  Die  spätem  Analysen  von  Becquerel  und  Rodier  über  das  Blut¬ 
serum  im  Typhus  bestätigen  das  oben  Gesagte.  S.  Gaz.  med.  8.  Aoüt  1846.  Im  Anfänge  der  Krankheit  und  beim  ersten 
Aderlass  zeigt  das  Serum  seine  physiologischen  Zusammensetzungen;  erst  später,  beim  zweiten  Aderlass,  unter  dem  Einfluss 
dieses,  des  Fortschrittes  der  Krankheit,  der  Diät,  wird  das  Serum  reichlicher.  Die  soliden  Tbeile  des  Serums  und  zwar 
besonders  das  Eiweiss  nehmen  ab.  Diese  Abnahme  ist  nach  Popp  beträchtlich. 

3)  Wie  schwierig  aber  jene  Veränderung  zu  ermitteln  sei,  beweist,  dass  wir  über  die  Unterschiede,  welche  der  Faserstoff  in 

den  Muskeln”  im  Blute,  im  Chylus  zeigt,  noch  fast  keinen  Aufschluss  besitzen,  dass  hier  also,  wie  häufig,  nicht  in  der 
Pathologie ,  sondern  in  der  Physiologie  die  erste  Ursache  dieser  Lücke  gesucht  werden  müsse. 
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vermehrter  Harnsäure,  die  sich  in  der  Regel  als  kleine  röthliche  Krystalle  absetzte.  Die  Ammoniaksalze 
waren  meist  in  grosser  Menge  vorhanden. 

Hiermit  stimmt  im  Ganzen  überein,  was  Becquerel  als  Resultat  seiner  Analysen  des  Harns  im  Fie¬ 
berstadium  des  Typhus  fand.  Nach  ihm  hat  der  typhöse  Urin  die  allen  Fiebern  gemeinschaftlichen  Cha¬ 
raktere  :  beträchtliche  Verminderung  des  Wassers,  proportioneil  zum  Wasser  geringere  Verminderung  der 
aufgelösten  Theile,  proportionell  zum  Wasser  geringe  Verminderung  des  Harnstoffs,  der  sich  daher  concen- 
trirt ,  Vermehrung  der  Harnsäure ,  die  sich  absetzt  oder  aufgelöst  bleibt,  ohne  dass  dieses  auf  die  Menge 
Einfluss  hat.  Proportioneil  zum  Wasser  nehmen  die  Salze  weniger  ab,  so  dass  sie  sich  concentriren.  Nor¬ 
male,  wenig  vermehrte  oder  wenig  verminderte  organische  Stoffe.  Ueber  das  accidentell  dem  Urin  bei¬ 
gemischte  Eiweiss,  den  Eiter  s.  Becquerel  a.  a.  0. 

Nur  in  einem  von  Scherer  beobachteten  Typhusfalle  von  besonders  fauligem  Charakter  waren 
die  anorganischen  Salze  im  Harn  bedeutend  vermindert,  in  dem  Blute  dagegen  bedeutend  vermehrt. 

Simon  (Beiträge  107)  legt  auf  die  zuerst  saure,  dann  alkalische  Reaction  des  Urins  ein  so 
grosses  Gewicht ,  dass  er  sie  für  die  Prognose  von  grosser  Bedeutung  hält.  Es  stimmt  diess  mit  der  An¬ 
gabe  Schönlein’s  überein,  welcher  behauptet,  dass  bei  regelmässigem  Typhusprocess  der  Urin  erst 
sehr  sauer,  später  neutral,  dann  alkalisch ,  endlich  mit  Eintreten  der  Besserung  wieder  sauer  werde. 

Dagegen  sagt  nun  Becquerel  bereits  1841,  dass  er  in  38  Fällen  (— nur  einmal ,  wo  Eiter  vor¬ 
handen,  war  er  alkalisch  —)  den  Urin  immer  sauer  gefunden.  Ebenso  fand  Andral  in  150  Fällen 
r-  2  Fälle  sind  nicht  erklärt  —  nur  dann,  wenn  Eiter  beigemischt  war,  der  Urin  lange  in  der  Blase 
blieb  und  mehrere  Stunden  nachher  geprüft  wurde  oder  alkalinische  Getränke  gegeben  waren,  den  Urin 
immer  sauer. 

Kann  man  nach  diesen  so  bestimmten  Angaben  bis  jetzt  den  geringsten  Werth  auf  die  vermeintliche 
Alkalinität  des  Urins  im  Typhus  legen? 

Aus  Becquerel’s  Untersuchungen  geht  aber  auch  hervor,  dass  die  Bildung  von  Sedimenten  in  kei¬ 
nem  kritischen  Verhältnisse  zur  Krankheit  stehe.  Dagegen  beobachtete  Becquerel  mehr  als  in  jeder 
andern  Krankheit  eine  Tendenz  zur  Zersetzung,  sobald  der  Urin  aus  der  Blase  entleert  war,  was  im  All¬ 
gemeinen  der  Gravität  der  Krankheit  entsprach  *). 

s.  11. 

BMe  Gtalle. 

Die  Thatsachen,  welche  wir  über  die  Veränderung  der  Gallensecretion  im  Typhus  besitzen,  sind 
sehr  dürftig.  Die  Struktur  der  Leberzellen  habe  ich,  wie  erwähnt,  bis  jetzt  in  einigen  Fällen  verändert 
gesehen;  es  war  alsdann  Fettleber  vorhanden.  Das  äussere  Aussehen  der  Galle  ist  von  Louis  mit  Ge¬ 
nauigkeit  angegeben  worden.  Er  fand  die  Galle  röthlich,  zuweilen  grün,  in  25  Fällen  sehr  flüssig,  in 
andern  verschiedene  Veränderungen,  und  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Veränderungen  der 
Galle  im  Typhus  viel  häufiger  seien ,  als  in  andern  akuten  Krankheiten. 

Nach  Frerichs  ist  die  Galle  wässerig,  dünnflüssig,  gelb,  grau-  oder  orangegelb,  oft  auch  hell¬ 
braun,  selten  in  den  ersten  Stadien  dunkelbraun  gefärbt;  der  Wassergehalt  derselben  ist  bedeutend  ver¬ 
mehrt,  die  festen  Bestandtheile  betragen  3  — 5  Procent,  das  gallensaure  Natron  gegen  zwei  Drittel  der¬ 
selben,  die  Fettmenge  ist  variabel,  der  Schleim  und  die  Proteinverbindungen  sind  vermehrt,  jedoch  nicht 
so  bedeutend,  wie  bei  Fetlleber.  Die  Blase  ist  klein  und  von  geringem  Inhalt,  die  Fäkalstoffe  im  Darm¬ 
kanal  und  die  Stühle  sind  schwach  tingirt  und  arm  an  Gallenfarbsloff.  Hiernach  ist  also  Menge  und  Qua¬ 
lität  der  Galle  im  Typhus  verändert. 


1)  Ist  es  nicht  natürlich,  dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  die  Entleerung  des  Urins  so  häufig  gehemmt  ist,  derselbe,  in 
der  Blase  zurückgehalten,  sich  zersetzt  und  alkalisch  wird? 

[89] 
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Der  Typhus  bei  Kindern  und  Kreisen. 

Die  Untersuchungen  vonRilliet  undBarthez  namenUich  haben  gezeigt,  dass  der  Typhus  bei  den 
Kindern  häufig  sei.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sie  beobachteten,  sind  folgende:  In  allen 
Fähen  zeigten  die  nicht  ulcerirten  Plaques  1)  sich  weich,  das  Unterschleimhautgewebe  nicht  .qjicirt  und 

nicht  erweicht,  die  Ulcerationen  traten  später  ein  und  schienen  in  gewissen  Fallen  sich  gar  nicht  zu  bilden, 

sondern  die  Infiltrationen  sich  aufzulösen.  Die  Geschwüre  sassen  immer  auf  den  Peyer  sehen  Plaques. 
Sie  beobachteten  sie  nur  ein  einziges  Mal  im  Dickdarm,  in  den  meisten  Fähen  waren  sie  selten  Siesahen 

sie  immer  zu  1,  2,  4,  G;  nie  waren  mehr  als  12  oder  15  vorhanden.  Sie  sind  nach  ihrer  Angabe  nicht 
leicht  grösser  als  eine  Linse,  einmal  waren  sie  wie  ein-Viertel  Franc,  rund  und  wie  ausgeschnitten ;  ihr 
Grund  war  gewöhnlich  von  dem  Unterschleimhautgewebe  gebildet,  roth,  verdickt,  zuweilen  durch  Muskel¬ 
haut  gebildet;  ein  einziges  Mal  war  die  Peritonealhaut  durchbohrt.  Die  Narben  waren  glatt,  rund  oder 
länglich,  und  wurden  durch  eine  durchsichtige  Lamelle  gebildet,  welche  das  Gewebe  der  Plaque  ersetzte. 
Sie  beobachteten  die  Vernarbung  im  Beginn  vom  2G.  Tage  an,  und  sahen  sie  vollständig  bei Iündern, 
welche  den  30.,  32.  und  51.  Tag  starben.  Eben  so  constant  wie  bei  den  Erwachsenen  war  die  Affection 
der  Drüsen.  Die  Anschwellung  betrug  bei  den  Mesenterialdrüsen  die  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines 
Tauben-  und  selbst  Hühner -Eies.  Die  Veränderung  der  Milz  war  nicht  constant,  das  Blut  war  immer 
sehr  flüssig.  Wenn  Gerinnungen  vorhanden  waren ,  hatten  sie  wenig  Umfang,  waren  schwarz  und  weich, 
doch  war  diess  nicht  constant.  Die  Leber  war  oft  grösser,  die  Nieren  waren  bei  mehreren  congesüomrt. 
Die  Beschreibung  von  Rilliet  und  Barthez,  welche  an  Genauigkeit  die  ihrer  Vorgänger  in  Deutschland 
_  Wendt,  Henke  und  Meissner  -  <m  England  beschrieb  MaunselQ  bei  Weitem  übertriSt,  kann 
ich  bis  jetzt’  nicht  durch  eigene  Beobachtung  erweitern.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  auch  hier 

einige  interessante  Thatsachen  entdecken.  •  , 

Dass  der  Typhus  abdominalis  bei  Greisen,  obgleich  selten,  ebenfalls  vorkommt,  ist  eine  auch  durch  die 
Leichenöffnung  bestätigte  Thatsache  2).  In  den  138  Beobachtungen  von  Louis  war  das  mittlere  Aller 
der  50  Gestorbenen  dreiundzwanzig,  der  88  Genesenen  einundzwanzig  Jahre. 


§.  13. 

Der  Typhus  bei  Thieren. 

Aehnlich  wie  beim  Menschen,  gehören  die  mannichfachen  epizootisch  und  enzootisch  auftretenden, 
mit  den  mannichfachsten  Namen  belegten  Krankheiten,  als  Karbunkel,  Anthrax,  Milzbrand  u.  s.  w., 
wahrscheinlich  derselben  Krankheitsfamilie  an  und  verdanken  ihre  Entstehung  allem  Anscheine  nach  einer 
und  derselben  bis  jetzt  uns  unbekannten  Ursache,  die  nach  der  Heftigkeit  und  den  äussern  Umständen 
ihrer  Einwirkung  die  verschiedenen  Veränderungen  in  den  Organen  hervorbringt.  In  allen  Formen,  im 
Milzbrände,  im  contagiösen  Typhus,  lassen  sich  Thatsachen  nachweisen,  welche  an  die  Pest,  die  Cholera, 
den  Typhus  erinnern.  In  allen  diesen  Krankheiten  derThiere  lässt  sich  ein  schnelles  Zerfallen  der  Blutmasse 
als  die  allgemeinste  anatomische  Erscheinung  angeben.  Das  Blut  gerinnt  gar  nicht,  oder  das  geronnene 
Coagulum  ist  schwarz,  weich  wie  Gallerte,  sehr  häufig  verlässt  das  Blut  wahrscheinlich  mit  Zerreissung 
die  Gefässe  und  infiltrirt  sich  in  viele  Organe  und  Gewebe.  Daher  die  Ecchymosen ,  welche  mit  vieler 
Genauigkeit  von  allen  Thierärzten  angegeben  worden  sind.  Leider  haben  sich  die  Thierärzte  verleiten 
lassend  diese  wichtige  Thatsache  auf  der  Stelle  durch  eine  Hypothese  zu  erklären  und  die  neuern  Schrif¬ 
ten  über  den  Typhus  des  Rindviehs  sprechen  bereits  von  einer  absoluten  Verminderung  des  Faserstoffes, 
während  eine  solche  weder  bewiesen,  noch  wahrscheinlich  ist.  Ist  es  wohl  denkbar,  dass  bei  einem 
Thiere,  bei  welchem  Krankheit  und  Tod  zuweÜen  nur  zwei  bis  drei  Stunden  von  einander  entfernt  sind, 


1)  Wenn  man  sie  drückt,  so  sickert  zuweilen  eine  gelbe,  flüssige,  eiterartige  Materie  aus;  die  isolirten  rothen  oder  weissen 

Follikel  enthalten  eine  gelbe  oder  weisse  sehr  flüssige  Masse.  Die  isolirten  Follikel  fanden  sich  auch  im  Dickdarm. 

2)  Gazelle  med.  Paris  1843.  N.  37.  Lombard. 
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in  so  kurzer  Zeit  der  Faserstoff  sich  so  vermindern  könne,  um  jene  Erscheinungen  der  Auflösung  des 
Blutes  zu  veranlassen?  Ist  es  nicht  'wahrscheinlich er ,  dass,  ähnlich  wie  in  jenen  mit  Fermenteinspritzun¬ 
gen  gemachten  Versuchen,  plötzlich  eine  Veränderung  der  Qualität  in  den  Bestandteilen  des  Blutes  ein- 
träte?  Es  sind  aber  jene  Ecchymosen,  wie  ich  beiläufig  bemerke,  in  Frankreich  wie  in  Deutschland 
häufig  als  Zeichen  der  Entzündung  verschiedener  Organe  angesehen  worden ,  ohne  dass  gleichzeitig  Exsu¬ 
date,  Entzündungskugeln,  Faserstoff,  Eiter  nachgewiesen  wurde,  welche  ich,  so  lange  bei  dem  jetzi¬ 
gen  Zustande  der  Pathologie  die  Entzündung  als  besonderer  Krankheitsvorgang  hingestellt  werden  muss, 
als  die  einzigen  sicheren  Merkmale  der  Entzündung  ansehe.  Die  typhösen  Krankheiten  der  Thiere  zeigen 
aber  auch  noch  eine  andere  Analogie  mit  denen  des  Menschen:  den. Anschwellungen  und  Eiterungen  der 
lymphatischen  Drüsen  in  der  Pest  entsprechen  die  Karbunkel-  und  Anthraxgeschwülste  beim  Rindvieh. 
Neuere  Untersuchungen,  besonders  von  Spinola  angestellt,  zeigen,  dass  auch  diejenige  Form  des  Typhus 
denThieren  nicht  fehlt,  welche  sich  bei  Menschen  durch  Veränderung  der  Peyer’schen  Drüsen  und  Anschwel¬ 
lung  der  Milz  vorzüglich  charakterisirt.  Rayer  *)  hatte  bereits  bei  2  Eseln,  die  an  Diarrhoe  starben,  An¬ 
schwellung  der  isolirten  und  agglomerirten  Peyer’schen  Drüsen,  selbst  Ulceration  einer  derselben  beob¬ 
achtet.  Ebenso  waren  die  Mesenterialdrüsen  bedeutend  geschwollen.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden 
bei  einem  Pferde  von  Deux  gemacht,  wo  sich  in  Folge  eines  Fiebers  mit  bedeutender  Prostration  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  Tausenden  von  Ulcerationen  besäet  fand.  Ferner  ist  die  Krankheit  bei 
Affen,  Hunden  und  Katzen  von  Serres  gesehen  worden.  (Vgl.  auch  Fuchs  thierärztl.  Zeit. N.36. 1846.) 
Ich  selbst  habe  die  Ulceration  der  Peyer’schen  Drüsen  bei  Hunden  nach  Injection  fauliger  Substanzen 
beobachtet. 

Indess  haben  alle  diese  Thatsachen  nur  einen  sehr  relativen  Werth,  und  es  könnte  bezweifelt  wer¬ 
den,  dass  bei  den  Thieren  eine  unseren  Fievres  typhoides  entsprechende  Krankheitsform  sich  fände ,  um 
so  mehr,  als  die  Ulcerationen  der  Peyer’schen  Drüsen  bei  Hunden  durch  sehr  verschiedene  Ursachen 
z.  B.  in  unseren  Versuchen  durch  Oelfütterung,  erzeugt  wurden,  und  ich  einmal  netzförmige  Plaques  beim 
Pferde  mit  Fettleber  und  Hypertrophie  beobachtete.  Diese  Zweifel  sind  durch  die  sehr  interessante 
Schrillt  von  Spinola,  der  ähnliche  Veränderungen  der  Organe  beim  Rindvieh  wie  beim  Menschen  fand 
gelöst  worden.  Es  ist  aber  keinesweges  nolhwendig,  anzunehmen,  dass  jene  Veränderungen  von  früheren 
Thierärzten  übersehen  worden  seien ,  da  ja  noch  heute  beim  Menschen  eine  Form  des  Typhus  ohne  Darm¬ 
geschwüre  häufig  beobachtet  werden  kann.  Die  von  Spinola  angegebenen  Veränderungen  in  der  Leiche 
sind  kurz  folgende;  sie  wurden  in  der  Rinderpest  in  Polen  und  Russland  beobachtet,  wo  nervöses  Fieber 
und  alle  Zeichen  der  Blutzersetzung  die  Hauptsymptome  bildeten :  Die  Gefässe  fanden  sich  überall  von 
Blut  strotzend,  häufig  Ecchymosen  im  Bauchfell,  constant  der  vierte  Magen  und  die  dünnen  Därme  dunkel 
geröthet.  Die  Schleimhaut  des  Magens  stark  geröthet,  durch  vielfache  Verzweigungen  blutgefüllter  Gefässe 
und  durch  Ecchymosen  marmorirt.  Die  Schleimhaut  ist  im  vierten  Magen  mit  Knötchen  von  der  Grösse  ei¬ 
ner  Linse  bis  zu  der  einer  Wicke  besetzt,  welche  ihr  das  Ansehen  giebt,  als  wäre  sie  mit  Hanfkörnern 
übersäet  —  offenbar  Drüsen,  welche  bald  noch  mit  Epilhelium  bedeckt,  bald  von  ihm  entblösst,  mit  Grübchen 
versehen  sind,  die  zuweilen  eine  eiterartige  Flüssigkeit  füllt.  Ecchymosen  verschiedener  Form  mit  von  dun- 
kelm  Blute  strotzenden  Gefässen  fanden  sich  auch  im  Dünndarm.  Im  Leerdarm,  der  bald  gleichmässig,  bald 
nur  stellenweise  geröthet  war,  fanden  sich  einzelne  Drüsen  hervorragend,  neben  denen  grössere,  trauben¬ 
artig  geformte  lagerten,  die  oft  eine  mehr  oder  weniger  geschwürige  Oberfläche  hatten  und  dann  vollständig 
vom  Epithelium  entblösst  erschienen.  Einige  von  ihnen  waren  mit  einem  weichen  gelbbraunlichen  Schorfe 
bedeckt.  Die  Gekrösdrüsen  wurden  meistens  durch  Anschwellung  und  Auflockerung  vergrössert  gefunden, 
die  Milz  war  weicher,  aber  nicht  vergrössert,  die  Leber  gewöhnlich  erweicht,  lehmfarbig  3} f  das  Herz 
Susserlich  mit  dunkelrothen  Flecken  besetzt,  mit  wenigem  schwarzem  flüssigem,  wenig  weiches  Coagulum 
zeigendem  Blute  gefüllt.  Das  Blut  aus  den  Venen  entzogen  war  dunkler,  schwärzlichroth,  und  gerann,  im 

1)  Archices  de  medecine  comparee  No.  4  und  5.  Pag.  235. 

2)  Thiernesse  und  Gluge,  Bulletin  de  VAcademie  de  med.  Bruxelles  1844. 

3)  Wahrscheinlich  wird  man  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  in  solchen  Fällen  viel  Fett  in  der  Leber  finden. 
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Gegensätze  zu  dem  gesunden  Blute  des  Rindviehs,  nur  sehr  langsam  zu  einem  lockern  losen  Coagulum, 
von  dunkelvioletter,  dunkelkirschrother  oder  braunrother  Farbe.  Mehr  noch  traten  diese  Veran  erungen 
in  den  Leichen  hervor.  Warum  aber  Spinola  aus  diesen  interessanten  Beobachtungen  den  Schluss 
zieht  dass  das  Blut  in  der  Rinderpest  so  ausserordentlich  arm  an  Faserstoff  und  kohliger  sei  als  selbst 
gesundes  Venenblut,  warum  er  die  Bildung  eines  besondern  krankhaften  Stoffes  annimmt,  der  sich  m  der 
Schleimhaut  aus  dem  Blute  ablagere  und  abstosse,  ist  nicht  wohl  einzusehen.  Jene  unglückliche  Idee  dass 
der  Tvphus  einen  besonderen,  dem  Markschwamm  oder  den  Tuberkeln  ähnlichen  Stoff  erzeuge,  den  le  Na  ur 
sich  zu  entfernen  bemühen  muss,  scheint  auch  auf  die  Bildung  dieser  Ansicht  von  Einfluss  gewesen  zu  seyn. 
Mögen  Untersuchungen,  wie  die  vonSpinola,  sich  vervielfältigen,  und  wir  werden  bald  für  den  Typhus 
des  Menschen  und  der  Thiere  eine  höchst  wichtige  Parallele  besitzen. 


§.  14. 

Verhalten  der  örtlichen  Veränderungen  %n  den  allgemeinen  Erscheinungen. 

Versuche. 

Der  Typhus  ist  nicht  die  einzige  Krankheit,  welche  zuweilen  tödtet,  ohne  dass  beträchtliche  Ablage¬ 
rungen  in  verschiedenen  Organen  Statt- gefunden  haben;  so  tödtet  die  Pest  zuweilen,  ehe  die  Drüsen  sich 
entzünden  und  „die  Pestbeulen“  sich  bilden ,  ja  ehe  sich  Fieber  entwickelt;  so  noch  häufiger  die  Cholera  m 
wenigen  Stunden:  alle  Organe  sind  gesund ,  das  Blut  ist  flüssig ;  aber  selbst  bei  anderen  epidemisch  auftre¬ 
tenden  Krankheiten,  z.  B.  dem  Puerperalfieber,  geschieht  es,  wenn  es  auch  eine  seltene  Erscheinung  is  , 
dass  die  Kranken  unterliegen,  ehe  eine  Ablagerung  in  einem  bestimmten  Organe  Statt  gefunden  hat  > 

Der  Umstand-,  dass  (selten)  fast  gar  keine  Ablagerungen  Statt  fanden,  und  diese  unbedeutend  waren, 
während  unter  allen  übrigen  Erscheinungen  des  Typhus  der  Tod  erfolgte,  deutet  darauf  hm,  dass  dem 
örtlichen  Processe  ein  allgemeinerer  Einfluss  auf  das  Nervensystem  vorhergeht  2),  dessen  Träger  höchst 
wahrscheinlich  das  Blut  ist,  obgleich  diess  noch  keinesweges  bewiesen  wurde.  Wie  aber  je  nach  der 
Stärke  der  Einwirkung  einer  Ursache  die  Erscheinungen  sich  ändern,  zeigen  am  besten  Versuche,  um 
typhusähnliche  Erscheinungen  hervorzubringen.  Die  nach  gemeinschaftlicher  Untersuchung  mit  Thier¬ 
nesse  von  mir  gewonnenen  Resultate  sind :  ... 

1.  Die  Injection  faulender  thierischer  Substanzen  in  die  Jugularvene  von  Hunden  bedingt  in  gerin¬ 
gen  Dosen  keine  auffallenden  Erscheinungen,  die  Thiere  bleiben  gesund. 

2.  In  grossen  Dosen,  die  aber  nicht  hinreichend  sind,  um  die  Circulation  zu  beeinträchtigen,  be¬ 
wirkten  sie  immer  den  Tod,  und  in  der  Leiche  zeigen  sich  Ecchymosen  in  allen  Organen  der  Brust  und 
des  Bauchs;  das  Blut  ist  dunkel,  flüssig,  und  enthält  wenig  oder  gar  keinen  coagulirten  Faserstoff,  oder 
statt  dessen  eine  weiche,  gallertartige  Substanz,  während  die  örtlichen  Erscheinungen  sehr  wechseln  3> 

3.  Noch  auffallender  ist  die  Wirkung  in  Gährung  begriffener  Substanzen.  Die  Injection  der  gering- 


1)  Vgl.  Alias  Lief.  9.  ...... 

2)  Ma-endie  sagt  p.  310.  1.  e.  völ.  II.:  11  est  di  untres  circonstances  oü  Valteration  du  sang  parait  ouvnr  la  scene  et  ou  les 

lesiom  organiques  ne  sont  qu’un  simple  accident.  La  maladie  revit  encore  la  mime  physiognomie,  seulement  il  y  a  me 
mar  che  inverse  dans  la  succession  des  symptömes.  Dans  ce  quon  appelle  ferne  typhoide,  Veconomie  est  affectee  d’emblee: 
ce  riest  que  successivement  que  les  organes  se  prennent.  Aussi  les  follicules  de  Vintestin  ne  deviennent  rouges,  turne  fies, 
miau  hont  d'un  certain  temps,  plus  tard  ils  s’ulcerent:  mais  voir  dans  leur  alteration  tout  Ulement  morbide  qui  a  frappe 
l'individu ,  ce  serait  intervertir  les  phases  de  la  maladie,  ce  serait  regarder  comme  cause  ce  qui  riest  quun  effet.  Rien  de 
plus  frequent  dans  ces  cas  que  des  embarras  de  la  circulation  pulmonaire.  Les  cellules  s'engorgent,  les  bronches  s  obstruent 
et  le  malade  meurt  asphyxie:  on  dit  alors  quil  a  succombe  a  une  pneumonie  intercurrente.  Quel  est  l Organe  qui,  par  la 
vascularite  de  son  tissu,  se  rapproche  le  plus  du  poumon?  La  rate.  Eh  bien !  tous  les  medecms  ont  Signale  la  rate  comme 
etant  presque  constamment  plus  volumineuse,  plus  friable,  plus  abreuvee  de  liquide.  J’aimerais  autant  appeler  la  fievre 
typhoide  une  splenite  qriune  enterite.  L’une  et  l'autre  expression  me  paraissent  tout  aussi  convenables,  ou,  pour  expnmer 
plus  fidelement  mapensee,  tout  aussi  ridicules. 

2)  So  fand  ich  bei  einem  nach  3  Tagen  gestorbenen  Hunde  Pericarditis ;  bei  einem  14  Tage  nach  der  Injection  gestorbenen  blu¬ 
tiges  Serum  in  grosser  Menge  in  den  beiden  Pleurasäcken  (Pleuritis  haemorrhagica!)  und  die  Mesenterialdrüsen  stark  ge¬ 
schwollen;  bei  einem  anderen  ausser  jener  Blulbeschaffenheit  netzförmige  Geschwüre  im  Dünndarm,  Ecchymosen  in  den 
Lungen,  und  endlich  bei  einem  vierten  Abscesse  in  der  Leber. 
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sten  Menge  (10  —  20  Gramm.)  Bierhefe,  in  die  Jugularvene  von  Hunden  gespritzt  ([welche  Wochen  und 
Monate  lang  die  Injeclion  beträchtlicher  Quecksilbermengen  ertragen  können),  bewirkt  unmittelbar  die 
grösste  Prostration;  die  Thiere  liegen  bewegungslos,  ihre  Respiration  beschleunigt  sich  und  der  Tod  tritt 
in  Zeit  von  einer  Viertelstunde  ein.  Dass  nicht  das  Eindringen  von  Luft  die  Ursache  sei ,  zeigt  das  vor¬ 
sichtig  unter  Wasser  geöffnete  Herz.  Eben  so  merkwürdig  sind  die  von  mir  bei  Fröschen  beobachteten 
Auflösungen  und  Ergiessungen  des  Blutes,  Veränderung  der  Blutkügelchen  und  Tod  in  wenigen  Tagen 
nach  Inoculation  faulender  Substanzen  1). 

Mit  diesen  Resultaten  sind  die  ähnlichen  nach  Defibrinalion  und  Wiedereinspritzung  des  Blutes  von 
Magendie,  —  die  Ecchymosen  in  den  Organen,  in  der  Lunge,  dem  Darm  u.  s.  w.,  jene  merkwürdigen 
Entzündungen  und  Ulcerationen  der  Hornhaut,  welche  letztere  bei  Einfluss  schlechter  Nahrung ,  feuchter 
Wohnung  in  so  grosser  Zahl  auch  beim  Menschen  beobachtet  werden ,  ferner  die  mannichfachen  Entzün¬ 
dungen  nach  Nahrung  mit  Oel,  welche  Magendie,  Thiernesse  und  ich  sahen  ([wir  sahen  sogar  Ulce- 
ration  des  Dünndarms)  —  die  Untersuchungen  von  Gaspard  und  Spengler  zu  vergleichen.  Letzterer 
sah  nach  den  Injectionen  fauliger  Jauche  häufige  dünne  Kothausleerungen ,  welche  schwärzlich,  ja  blutig 
wurden ,  Fieber ,  Apathie  und  in  den  Leichen  Anschwellung  der  Peyer’schen  Drüsen  durch  eine  angeblich 
encephaloidähnliche  Masse  und  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen. 

Beweisen  jene  Versuche,  die  unserigen  miteingeschlossen,  unumstösslich ,  dass  der  Typhus  der 
Menschen  durch  gährende  oder  faulende  Substanzen  und  durch  ihre  Uebertragung  in  das  Blut  entstehe, 
oder  dass  veränderter  Faserstoff  ihn  veranlasse?  Gewiss  nicht;  sie  geben  bloss  einen  wichtigen  Ver- 
gleichungspunct  für  die  künftige  Forschung,  sie  zeigen  bloss  die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  Infection 
der  Blutmasse  Statt  finden  kann;  sie  beweisen  dieselbe  für  den  Typhus  nicht,  denn  dazu  bedürfte  es  der 
Beweise ,  dass  diese  Ursachen  beim  Typhus  einwirken ,  und  dass  diese  nicht  so  leicht  zu  geben  sind ,  zeigt 
der  Umstand,  dass  der  Typhus  häufig  genug  die  gesundesten  bestgenährten  Individuen  befällt,  dass  er 
die  beständig  dem  Einathmen  faulender  Substanzen  ausgesetzten  Menschen  ([Parent-Duchatelet)so 
selten  befällt  ([vgl.  auch  Graves  I.  c.),  nachdem  gerade  in  Irland  die  gesundesten  Gegenden  vom  Typhus 
befallen  sind.  Schon  jetzt  aber  ein  Heilverfahren  auf  so  unvollständige  Kenntnisse  zu  gründen,  die 
kaum  erst  zu  der  Vermuthung  berechtigen,  dass  die  gesammte  Familie  der  Typhen  auf  eine  einzige, 
dem  Blut  übertragene,  nach  Umständen  und  Kraft  auf  das  Nervensystem  verschieden  wirkende  Weise  ent¬ 
stehe  2),  ist  nicht  zu  billigen. 

So  viel  aber  geht  aus  den  angeführten  Beobachtungen  hervor,  dass  je  länger  die  Einwirkung  der  Ur¬ 
sache  besteht,  desto  beträchtlicher  die  Veränderungen  in  den  Organen  sind,  und  mit  der  Schnelligkeit 
und  Heftigkeit  der  Einwirkung  der  Ursache  correspondiren  auch  die  Folgen  derselben. 

Eine  Ausschliessung  des  Typhus  und  Tuberkelprocesses  kann  ich  nicht  annehmen,  da  ich  in  einem 
Falle  Tuberkeln  und  Typhus  zusammen  gesehen  ([vergl.  auch  Di  et  1,  Oestr.  med.  Jahrb.  1843) ;  jedoch 
ist  allerdings  auch  dieses  gleichzeitige  Vorkommen  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen  höchst  selten. 

§•  15. 

Die  wichtigsten  histologischen  Angaben  über  den  Typhus  sind  folgende: 

Seitz  sagt,  dass  die  Untersuchung  der  Veränderungen  in  den  Typhusleichen  uns  dieselben  Neubil¬ 
dungen  wie  nach  Entzündungen,  nur  wenig  modilicirt,  wahrnehmen  lässt. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  dunkelgeröthet,  angeschwollen,  aufgelockert,  mit  blutigschäumiger 
Flüssigkeit  bedeckt ,  die  Blutkügelchen  und  Epitheliumcylinder  ohne  deutliche  Cilien  enthielt.  Er  beob¬ 
achtete  ausser  dem  häufigen  „Blutinfarkt“  wahre  Hepatisation,  selbst  einigemal  Gangrän  der  Lungen.  „Die 

1)  S.  meine  Untersuchungen  Hft.  II.  S.  69. 

2)  Erinnern  wir  dabei  an  die  Worte  Magendie’s^  p.  332  l..c. :  Je  ne  pretends  pas  que  nos  experiences  sur  les  effets  de  la 

non- coagulabilite  du  sang  vont  dissiper  entierement  Vobscurite  qui  enmloppe  encore  aujourd’hui  bon  tiombre  de  maladies; 
que  le  typlius ,  le  cholera ,  la  peste ,  la  fievre  jaune ,  ne  doivent  plus  etre  envisage's  que  comme  autant  de  Creations  mor¬ 
bides,  reconnaissant  une  meine  origine,  savoir  l’absence  dans  le  sang  de  la  propriete  de  se  solidifier.  Ce  serait  une  idee 
deraisonnable. 


[90] 
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Die  Plaques,  sagt  Seitz,  scheinen  durch  Ablagerung  einer  weisslichen  homogenen  glänzenden  Masse, 
die  unter  dem  Mikroskop  gelbbräunlich,  amorph,  unbestimmt  körnigerscheint,  durch  Ammoniak  erweicht 
und  durchsichtig  wird,  wie  geronnener  Faserstoff,  in  den  Zellgewebsschichten  zwischen  der  Schleim¬ 
ünd  Muskelhaut  *)  des  Ileums  zu  entstehen.  Diese  meist  amorphe  Masse  enthält  zuweilen  doch  unregel¬ 
mässige  Zellen  von  y200  —  Vm,,/  Durchmesser,  ausserdem  viele  Körnchen  (Fett  und  Oel),  stellenweis 
grössere  Fettmassen,  Oeltropfen  von  -  Vj“.  Das  dieselbe  umgebende  Zellgewebe  ist  blutreich, 
von  strotzenden  Gefässen  durchzogen,  auch  die  sie  überziehende  Schleimhaut  ist  sehr  von  Blut  überfüllt. 
Die  nach  der  Exulceration  der  Plaques  entstehenden  Geschwüre  haben  zerfressene  aufgeworfene  Ränder 
und  einen  speckigen  Grund,  man  findet  in  ihnen  häufig  Faekaltheile  von  unbestimmt  körnigem  Aussehen, 
durch  Galle  gelblich  oder  grünlich  gefärbt,  und  Krystalle ,  von  der  Form  der  phosphorsauren  Ammoniak¬ 
magnesia.  In  einem  späteren  Zeiträume  fehlt  auch  die  erwähnte  speckige  Masse  am  Grunde  der  Ge¬ 
schwüre,  man  erblickt  auf  demselben  die  unveränderte  Muskelhaut  des  Darms.  Einmal  fand  man  die¬ 
selbe  mit’  einer  Art  Exsudat  bedeckt,  welche  langgestreckte  kernhaltige  Zellen  in  grosser  Menge  und  eine 
unbestimmt  körnige  Masse  enthielt.“  S.  fügt  hinzu,  dass  sich  die  Exsudate  in  serösen  Höhlen,  die  sich 
im  Typhus  finden,  auf  ähnliche  Weise  wie  in  anderen  Krankheiten  organisiren,  und  bemerkt  endlich,  dass 
die  morphologischen  Verhältnisse  des  Typhus  mit  geringer  Modification  die  jeder  anderen  Entzündung 
seien,  und  wenn  sich  die  Exsudate  nicht  organisiren,  die  Ursache  in  der  Krankheit  des  Nervensystems  zu 
suchen  sei. 

Nachdem  Chomel  bereits  die  typhösen  Geschwüre  als  Resultat  der  Infiltration  eines  tuberkelähn¬ 
lichen  Stoffes  angesehen  hatte,  wurde  eine  ähnliche  Ansicht  von  Rokitansky  besonders  entwickelt. 
Nach  diesem  berühmten  Anatomen  charakterisirt  sich  der  Typhus  durch  Ablagerung  eines  eigenthümlichen 
Products,  das  ursprünglich  und  noch  mehr  in  seiner  Metamorphose  die  grösste  Analogie  mit  dem  krebsi- 
gen  Aftergebilde  und  vor  Allem  mit  dem  Medullarkrebse  hat. 

Jul.  Vogel  handelt  die  Ablagerungen  im  Typhus  unter  den  bösartigen  Geschwülsten  undjzwarin 
der  ersten  Classe  unter  „den  wenig  oder  nicht  organisirbaren  Pseudoplasmen“  ab.  Er  beobachtete  mit 
dem  Mikroskop:  1)  eine  amorphe  halbdurchsichtige  Grundsubstanz;  2)  molekulare  Körnchen  von  Vm,// 
Durchm.  bis  zu  unmessbarer  Feinheit,  unter  ihnen  zuweilen  grössere  Fetttropfen;  3)  grössere  körper¬ 
liche  Theile  (unvollkommene  Zellen  und  CytoblasteiQ  von  Vsoo  —  V300  Durchm. ,  selten  grösser.  Einzelne 
in  ihrem  Inneren  mit  kleineren  Körperchen.  Durch  Essigsäure  wird  die  amorphe  Masse  durchsichtig,  die 
Körnchen  werden  nicht  verändert,  eben  so  wenig  die  Cytoblasten  und  Kernkörperchen,  während  die 
Zellen  blasser  werden  und  allmälig  verschwinden.  Die  drei  Elemente  sind  nach  Vogel  in  verschiede¬ 
ner  Menge  zugegen,  seltener  herrscht  die  amorphe  Masse  vor,  gewöhnlich  prävaliren  die  Körnchen. 
Vogel  gibt  zu,  dass  die  Typhusmasse  sich  histologisch  mit  Sicherheit  nicht  von  tuberkulöser  undscro- 
pliulöser  scheiden  lasse ,  und  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  aus ,  als  existire  im  Blut  eine  specifische  Ty¬ 
phusmasse  ,  mit  deren  Ablagerung  in  gewisse  Körpertheile  sich  die  Krankheit  localisire 1  2). 

Entschiedener  spricht  sich  Günsburg  über  die  Zellennatur  des  Typhusexsudats  aus,  dessen  Zellen¬ 
lager,  wenn  auch  nicht  die  einzelne  Zelle,  immer  erkannt  werden  soll.  Die  Ablagerung  dieser  durch  häu¬ 
fige  Abwesenheit  eines  ausgebildeten  Kerns  und  die  Kleinheit  ihrer  Körperchen  ausgezeichneten  Zellen  ge¬ 
schieht  in  die  submuköse  Schicht  von  Bindefasern,  deren  Capillargefässe  von  Blutkügelchen  stark  ausgedehnt 
sind.  Die  Schleimhaut  darüber  behält  die  Epilhelialzellen  unverändert,  die  Nerven,  Blutgefässe  und  Zotten 
sind  stark  ausgedehnt,  die  Blutgefässe  gefüllt.  Schleimhaut  und  Zellen  sind  mit  Krystallen  bedeckt,  welche 
der  tetraedrischen  und  dreiseitigen  Säulenform  angehören.  Die  wachsende  Schicht  der  Typhuszellen  zer¬ 
stört  dasEpithelium  und  die  Zotten  durch  Druck,  bis  sie  auf  die  innere  Darmfläche  gedrungen  dicht  von  Kry¬ 
stallen  bedeckt  sind ,  welche  dem  rhombisch  -  oktaedrischen  System  angehören.  Auch  Günsburg  huldigt 

1)  Diese  Angabe  von  der  Ablagerung  ist  ungenau,  vergl.  meine  Beschreibung. 

2)  Die  Darstellung  der  Ablagerung,  der  Typhusmasse  von  Vogel  ist  wie  die  seiner  Nachfolger  dem  heutigen  Standpuncte  der 

Wissenschaft  nicht  entsprechend  und  unvollständig.  Typbusmassen  mit  ihm  in  den  Lungen  zu  erkennen,  möchte  eine  grosse 
Schwierigkeit  haben;  wie  leicht  können  sie  mit  anderen  verwechselt  werden! 


* 
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der  Idee  von  der  Ablagerung  des  Typhusproducts  unter  der  Schleimhaut.  Die  Anwendung  schwacher  Ver- 
grösserung  lässt  die  Ablagerung  als  ursprünglich  in  den  Drüsen  auftretend  leicht  erkennen. 

Lebert  in  einer  ziemlich  unvollständigen  Darstellung  des  Typhusexsudats  sagt,  dass  die  exsudir teil 
gelblichen  Massen,  welche  man  an  der  Oberfläche  der  typhösen  Geschwüre  findet,  und  ehe  diesem  den 
Zwischenräumen  der  Drüsenelemente  und  derer  der  Schleimhaut  gebildet  seien,  weder  die  granulirten  Kü¬ 
gelchen,  noch  die  des  Eiters,  noch  die  des  Blutes  einschliessen ,  welche  die  Elemente  der  Entzündung 
zeigen.  Sie  enthalten  nur  gelbliche  Molekularkörner  von  0mm,001  bis  Om™, 002  und  einige  kleine  Kügel¬ 
chen  ohne  bestimmten  Gehalt  von  0mm,005  Durchm. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Vierzehnte  Lief.  Taf.  I. 

Typhus.  Tafel  I. 

Erstes  Stadium  der  Infiltration.  Uebergang  in  das  zweite. 

Fig.  1  —  3.  Autopsie  nach  20  Stunden  im  Mai.  Junger  Mann  von  22  Jahren.  Tod  10  Tage  vom  Beginn  der  Krankheit  an. 
Lunge  an  den  untern  Lappen  mit  Blut  infiltrirt.  Herz  300  Gramm,  wiegend,  mit  ziemlich  festen  Gerinnseln  gefüllt,  das  Epdpcardium 
und  die  innere  Haut  der  Aorta  stark  geröthet.  Gehirn  stark  injicirt,  viel  Serum  in  den  Ventrikeln,  seine  Nervenröhren  wohl  erhal¬ 
ten.  Leber  blass,  ihre  Zellen  nicht  so  deutlich  als  sonst.  Milz  fest,  aber  blutreich,  450  Gramm,  wiegend.  Magenschleimhaut  sehr 
erweicht,  wie  ihre  anderen  Häute  sehr  leicht  zerreissend.  Nieren  blutreich.  Auf  der  Darmschleimhaut  lassen  sich  sehr  schön  die 
Veränderungen  der  Drüsen  allmählig  verfolgen.  An  den  von  der  Ileocoecalklappe  entferntesten  Stellen  erscheinen  zuerst  die  Peyer’- 
schen  Drüsengruppen  wie  kleine  Erbsen  und  ragen  unter  der  Schleimhaut  hervor,  ohne  von  Gefässinjection  begleitet  zu  seyn.  Fig.  1. 
Später  sind  die  Drüsen  geplatzt  und  stellen  netzförmige  Figuren  dar.  Fig.  3.  Geschwürbildung  tritt  in  den  Drüsen  erst  in  der  Nähe 
der  Bauhini’schen  Klappe  auf.  Der  ganze  Dickdarm  ist  mit  geschwollenen  Peyer’schen  Drüsen,  die  von  Gefässkränzen  umgeben  sind 
besäet.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  stark  geschwollen  und  geröthet. 

Fig.  2.  Eine  Gruppe  derselben  mit  einem  Arterienzweige. 

Fig.  4.  a.a.  Harte  Plaques  mit  unverletzter  Schleimhaut  darüber  und  diese  mit  blutstrotzenden  Gefässen  durchzogen,  von  einem 
2üjanrigen  Mädchen,  b.  b.  Isolirte  Pever’sclie  Drüsen.  Es  fanden  sich  einige  Ulcerationen ,  deren  Eilerkügelchen  Fig.  25.  Taf.  II. 
dargestellt  sind.  Die  Kranke  hatte  zugleich  Anschwellung  der  Parotis  und  Stearose  der  Leber  (granulirte  Form). 

Fig.  5.  a,  b.  Netzförmige  Plaques  aus  dem  Dünndarm  eines  Pferdes.  S.  die  Krankengeschichte  unter  den  Hypertrophieen 
Lief.  V.  S.  16.  jr  r 

Fig.  6 — 9.  Copieen  gesunder  Darmdrüsen  nach  ßoehm,  De  glandulär.  intestinalium  stnictura.  Berol.  1836,  um  die  normale 
Struktur  der  Drüsen  zu  vergleichen. 

n.  fig.  6  (Fig.  1.  Taf.  I.  bei  Boehm).  Peyer’sche  Plaque  aus  dem  Ende  des  Ileum  eines  plötzlich  verstorbenen  Erwachsenen. 
Die  Schleimhaut  abgelöst  und  auf  einer  schwarzen  Tafel  ausgebreitet. 

Fig.  7  (Fig.  2.).  Ein  Theil  derselben,  mit  dem  einfachen  Mikroskop  untersucht.  Die  mit  der  Grübchenkrone  umgebenen  Peyer’¬ 
schen  Drüsen,  Villositälen  und  Lieberkühu’sche  Follikel  sind  sichtbar. 

Fig.  8  (Fig.  7.).  Solitäre  Peyer’sche  Drüse  aus  dem  Dünndarm. 

Fig.  9  (Fig.  8.).  Röhrenförmige  Lieberkühn’sche  Drusen,  wie  sie  in  dem  Dickdarm  Vorkommen,  aus  dem  Rectum,  vergrössert,  A. 
a.  Schleimhaut  mit  den  Mündungen  der  Drüsen,  b.  Die  Drüsen,  c.  Gefässmembran  (Zellhaut),  welche  ihre  blinden  Enden  aufnimmt.' 
B.  Natürliche  Grösse  des  abgebildeten  Schleimhautstücks. 


Vierzehnte  Lief.  Taf.  II. 

Typhus.  Tafel  II. 

Fig.  1 — 5.  25jähriges  Mädchen.  3le  Woche  der  Krankheit.  Höchst  selten  Geschwüre,  nur  zuweilen  haben  die  Drüsengrup¬ 
pen  noch  isolirte  Drüsen,  wie  Fig.  1.  Meist  bilden  sie  erhabene  sehr  weiche  Inseln,  in  denen  die  einzelnen  Drüsen  zusammen- 
lliessend  erscheinen,  so  dass  sie  mit  blossem  Auge  nicht  mehr  unterschieden  werden.  Weiche  Plaque  Fig.  3.  Wie  es  mir  schien, 
waren  die  Lieberkühn’schen  Follikel  gleichfalls  infiltrirt ,  daher  das  Zusammenflüssen.  Die  Villosiläten  waren  auf  den  weichen  Plaques 
vollkommen  erhalten.  Die  Masse,  welche  in  den  Drüsen  enthalten,  bestand  aus  kleinen  Fettkügelchen  von  Ym —  y500  Millim.,  Fig.  2., 
granulirten  Körnern  von  y2U0 — V250  Millim. Durchmesser,  die  sich  nicht  in  Essigsäure,  wohl  aber  in  Ammoniak  lösen.  Fig.  4.  225ma- 
hge  Vergrösserung.  Fig.  5.  Dieselben  bei  starker  Vergrösserung  (550). 

Fig.  6  —  8.  Harte  Drüsenhaufen  (Peyer’sche  Plaques)  und  isolirte  Drüsen  angeschwollen,  infiltrirt.  Von  einem  20jährigen  Mäd¬ 
chen,  das  am  11.  Tage  der  Krankheit  starb.  Dünndarm  und  Dickdarm  mit  angeschwolleuen  isolirlen  Drüsen  (wie  Blattern  bei  der 
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„„Ulenden  Form)  fas,  besäet,  zwischen  ihnen  die  Dräsengrapp.» ,  harte  erhabene  Insel»  bildend,  die  mit  der  «»verletzten  villö- 

:l£:3Sr 

Zellhmit^  unter  %  ÄiÄ  Ä%S5tS5i‘  'ZJZ  S“  **  6  “*  ? 

bei  25maliger  Vergrösserung. 

p-!'  I  10.“  Ekd™eDietd.rms.  Bei  einem  15  Jahre  alten  Mädchen,  welch.»  2  Monate  nach  Invasion  der  “Wt  »tarh 
gerrnd^'aberdL^roncWalscMeimhaut  war’ geröthet ,  die  Schleimhaut  erweicht  «nd  mit ^  emem  aus  Epithdieu 

-  ää  riSsMÄi 

uu  Uramm.  scnwer,  war  normale  ’  fl  ;h  verschwinden,  und  es  fanden  sich  in  ihnen  die  kleinen 

ren  kaum  nussgross,  weic  ,  ass^  “  ^J^nndarm  in  d’er  Nähe  der  Klappe  fanden  sich  viele  unregelmässige  Geschwüre  mit 
b£  ™re"  Grand  ganz  glatt,  dnr.hjei.end,  von  de,  Peritonealha«.  gebildet  wird,  selten  beginnende  Easedation, 
sehen  In  ection  in  der  Nähe;  nur  ganz  nahe  der  Klappe  befinden  sich  einige  frische  geschwollene  Drusen  in  Gruppen  die  bereits  ge¬ 
platzt,  netzförmige  Figuren  bildeten  und  mit  stark  injicirtem  Gefässnetz  umgeben  waren  Im  gerötheten  Dickdarm,  der  dicken  normalen 
Lh  enthält,  finden  sich  geschwollene  Drüsen  mit  centraler  Oeffnung  oder  bereits  rundliche  Geschwüre  bildend. 

Fi-  9  Eine  von  Exsudat  geschwollene  Drüsenkapsel  mit  Centralöffnung,  in  nat.  Grosse  , 

e.  bSIcSÄ^Ä8' 

Fig.  12.  Reproducirte  Villositäten  derselben  Vernarbung.  155fache  Vergrösserung. 

17 ;  o-  1 1  Tvnhusexsudat  aus  den  Mesenterialdrüsen,  550mal  vergr.  , 

Fig!  14.  Senkrechter  Durchschnitt  der  Narbenmembran  der  Geschwüre  des  Dickdarms  mit  den  neu  erzeugten  Lieberkuhn  sehen 
Drüsen.  Natürl.  Grösse. 

Fig.  15.  Das  blindsackförmige  Ende  derselben,  155mal  vergr. 

17;  a  16  Epithelien  aus  der  rahmähnlichen  Masse  des  Dünndarms.  ...»  ,  .  • 

Fig!  17.’  Eiterkügelchen,  a.  aus  den  Geschwüren  des  Dickdarms,  550mal  vergrössert,  und  b.  Kerne  derselben  mit  einer  epi- 
theliumähnlich'en  Zelle,  °c.  gemischt.  .. 

Fig.  18.  Dunkle  Pigmentkörner  aus  der  Kruste  derselben  Geschwüre. 

Zweite  Form  der  Vernarbung  von  einem  34j ähri gen  Mädchen.  S.  Seite  11. 

Fi".  19  u.  20.  Annäherung  der  Schleimhautränder  a.  a.  Natürl.  Grösse. 

Fis  21  Exsudat  zwischen  den  Muskelfasern,  255mal  vergrössert. 

Fis!  22.  Dasselbe  zwischen  den  Zellgewebsfasern  der  Narbe,  255mal  vergrössert. 

Fi".  23.  Schwarze  Massen  aus  dem  Brande  der  Schleimhaut  des  Mundes,  255mal  vergr. 

Fis-  24.  Entzündungskugeln  aus  der  Lunge, 'in  derselben  Vergrösserung.  „  ,  ,  •  .  p: 

Fi!  25  Eiterkü  "eichen  von  verschiedener  Grösse  bei  555maliger  Vergrösserung,  ohne  centralen  .Kern  welche  in  den  mit  Ei- 
,  KoHpVktpn"  Tvnhus"eschwüren  eines  20iährigen  Mädchens  14  Tage  nach  Invasion  der  Krankheit  sich  fanden. 

eF  '  r  p.  °  thildnn"  so"enannte  Pseudomelanose ,  aus  in  Mineralsäure  ohne  Gasentwickelung  sich  lösenden  Körnern  in  den 

Sohllmh^Laom  heil«naev”t,ph”»ssesohwnre.  Die  F.gur  stellt  einen  vertikalen  Dnrchschni..  der  Sohle, „haut  dar.  Pigment  »nd 
Villositäten ,  155mal  vergrössert.  _  ,  , 

Fig.  27.  Schimmelkörner  (Sporulen)  aus  dem  Zungenbeleg  eines  Typhuskranken. 

Fig!  28.  Die  Epithelialzellen  desselben,  mit  den  Sporulen  gemischt. 

Fi".  29.  Exsudatkörner  und  Entzündungskugeln  aus  den  Bronchien. 

Fi"  30.  Milzkörper  und  Typhusexsudatkörner  in  der  Milz  (?)  aus  dem  Typhus. 

Fi"  31.  Elementare  Struktur  des  Schorfes,  welcher  das  Exsudat  einer  Peyer  sehen  Plaque  bedeckte. 

°  o9  A.«  piner  Stelle  des  Schorfs,  wo  die  Villositäten,  mit  jenen  Körnern  von  V2oo  —  Vsoo  Vso  Millim.  bedeckt,  noch 

Eine  derselben  ist  hier  gezeiehnet.  ole  Käme,  läse»  sieh  n.cht ,»  Ess.gsanre,  wohl  aber  nach  tan- 

-er  Einwirkung  in  Salzsäure.  ,  ,  , 

33  Mit  Fett  gefüllte  Leberzellen  und  isolirte  Fettkügelchen  aus  dem  lvphus. 

I  U  a  Krvstalle •  c  linsenförmige  mit  Kügelchen  gefüllte  Körper ,  vielleicht  denen  von  Simon  beobachteten  ähnlich; 
b.  E^zVen  voT^lyphösen  Geschwüren  des  Dickdarms*).  Fig.  27-34  hm  ?55mahger  Vergrösserung. 

Eine  Ste  Tafel  wirfffie  äusseren  verschiedenen  Formen  des  zweiten  Stadiums  des  Typhus,  die  Iterationen,  darstellen. 

Berichtigung.  S.  4,  Z.  1  im  Text  von  unten  statt  Peritonäums  lies  Mesenteriums. 


D  i  e 

DYSENTERIE. 
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Literatur. 


Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  Lit.  31 J). 

Die  übrige  ältere  Literatur  s.  Jos.  Frank,  Praxeos  medicae  P.  3.  Vol.  2.  S.  I.  Pag.  597  623. 

Ungeachtet  dieser  reichhaltigen  Literatur  bieten  nur  wenige  Schriften  brauchbare  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Dysenterie.  Von  diesen  sind  zu  nennen : 

Cruveilhier,  Atlas,  Li^r.  40.  ; 

Rokitansky.,  Oestr.  Jah'rb.  XX. :  Bd.  1.  St.  und  Palhol.  Anatomie. 

Gely,  Essai  sur  les  alterations  anatomiques  qui  constituent  specialement  l’etat  dysenlerique.  Nantes. 

Thomas,  Archives  gen.  de  med.  Serie  2.  Tom.  VII. 

Abercrombie,  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des  Magens  u.  s.  w.  übers,  von  v.  dem  Busch.  Bremen  1843. 
Einige  mikroskopische  Untersuchungen  sind  mitgetheilt  von  Lebert,  Günsburg  und  mir. 


1)  Morgagni  hat  in  diesem  Briefe  Dysenterie  und  Typhus  (mit  Veränderung  der  Peyer’schen  Drüsen)  in  Mittheilung  eigener  und  fremder  Beobachtun¬ 
gen  zuweilen  zusammengeworfen,  doch  finden  sich  bei  ihm  einzelne  sehr  richtig  gewürdigte  Thatsachen,  z.  B.  N.  14.  bei  der  Beobachtung  eines 
an  Dysenterie  gestorbenen  30jährigen  Mannes :  Tenuia  quidem  intestina  illaesa  reperla  sunt  :  at  crassa  nennullis  in  locts  atro  colore  mfecta,  glan- 
dulisque  aliis  penitus  corrosis ,  reliquis  omnilus  cruenio  humore  in  ipso  excretorio  osculo  imbutis. 


8.1. 

Definition. 

Dysenterie  ist  eine  gewöhnlich  acut,  seltener  chronisch  verlaufende  fieberhafte  Krankheit.  Sie  charak- 
terisirt  sich  durch  häufige ,  in  der  Regel  von  Tenesmus  begleitete ,  immer  blutige,  schleimige,  flockige,  zu¬ 
weilen  eitrige,  Stuhlausleerung.  Ihr  anatomischer  Ausgangspunct  ist  Hämorrhagie  des  Dickdarms,  zu¬ 
weilen  auch  des  Dünndarms. 

8.  2. 

Anatomische  Beschreibung. 

Une  bonne  anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  est  encore  ä  faire ,  sagte  Cruveilhier  vor  sie¬ 
ben  Jahren.  Diese  Lücke  ist  weder  von  ihm,  noch  von  Andern  ausgefüllt  worden.  Wie  für  seine  Vor¬ 
gänger,  so  ist  für  seine  Nachfolger  diese  bei  uns  fast  nur  in  einzelnen  Epidemieen  auftretende,  in  den  Tropen¬ 
ländern  so  häufige  Krankheit  eine  Entzündung  des  Dickdarms,  an  der  die  Darmfollikel  keinen  Theil  neh¬ 
men.  —  Und  in  der  That  wird  man  zu  dieser  Ansicht  berechtigt ,  sobald  man  nicht  den  Anfang  der  Krank¬ 
heit  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  und  besonders,  wenn  man  die  Untersuchung  des  Darms  mit  schwachen 
Vergrösserungen  oder  dem  einfachen  Mikroskop  unterlässt.  Ich  hoffe,  dass  ich  in  den  nachfolgenden 
Beobachtungen  wenn  auch  keine  vollständige  Geschichte  der  Dysenterie ,  doch  Thatsachen  genug  beibrin- 
gen  werde,  um  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Krankheit  hervorbringt,  unter  ihrem 
wahren  Gesichtspuncte  auffassen  zu  lassen.  Ich  beschränke  mich  hierbei  auf  die  Voranstellung  der  wich¬ 
tigsten  erlangten  Resultate ,  deren  Details  in  den  Beobachtungen  und  Abbildungen  nachzusehen  sind. 

8-  3. 

Die  Dysenterie  im  Dickdarm. 

1)  Die  Dysenterie  beginnt  als  Hämorrhagie  im  Dickdarm.  Es  erscheinen  inselförmige  Blutflecken 
hell  oder  dunkelroth  in  der  Schleimhaut  des  Colon  oder  des  Rectum  zugleich.  Diese  Flecken  (Fig.  3.  Taf.  I.) 
rühren  von  Blutkügelchen  her,  welche  in  den  Lieberkühn’schen  Follikeln  des  Dickdarms  mit  Serum  er¬ 
gossen  sind. 

2)  Zugleich  sind  die  Gefässnetze,  die  diese  Drüsen  umgeben,  mit  Blutkörpern  voll  gepfropft  und  es 
entsteht  so  die  Wulstung  der  Schleimhaut,  die  Anfangs  noch  ihre  normale  Dicke  hat. 

3)  Bleibt  das  Blut  längere  Zeit  in  den  Follikeln  haften ,  so  wird  es  (wahrscheinlich  durch  Einwir¬ 
kung  der  Gase  und  der  Faecalmassen)  zuerst  bräunlich  oder  gelb  oder  endlich  schieferfarbig,  statt  Blut¬ 
kügelchen  sieht  man  alsdann  schwärzliche  Körner  von  verschiedener  Grösse,  von  y200  —  VW  Millim.,  die  sich 
in  Mineralsäuren  lösen.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  grosser  oder  geringer  Ausdehnung  schieferfarben. 

4)  Sind  alle  Capillargefässe  der  Follikel  in  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Schleimhaut  stark  mit  Blut 
gefüllt,  so  gewinnt  die  Schleimhaut  dadurch  ein  sammtartiges  Aussehen ,  das  zuweilen  inselförmig  dieselbe 
einnimmt ,  während  die  Zwischensubstanz  blass  geblieben  ist. 

53  Der  Faserstoff  des  Bluts  ist  entweder  nach  aussen  entleert  ,  oder  er  hängt  in  den  Follikeln  fest, 
und  bildet,  mit  veränderten  oder  zum  Theil  normalen  Blulkörpern  gemischt,  warzige  Erhabenheiten  auf 
der  Schleimhaut,  die  sich  mit  einiger  Mühe  ablösen  lassen.  Ist  er  mit  Blutkörpern  in  Menge  gemischt,  so 
erfährt  die  Schleimhaut  Farbenveränderungen,  wird  gelblich,  grünlich,  schwärzlich,  und  die  Schleimhaut 
ist  wie  mit  einer  rissigen  Rinde,  mit  Moos  besetzter  Baumrinde  nicht  unähnlich,  bedeckt  (Taf.  II/),  die  zu¬ 
weilen  aber  einer  einförmigen  Pseudomembran  gleicht. 
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64  Nur  nach  längerem  Verweilen  des  Cruors  auf  der  Schleimhaut  bilden  sich  Entzündungskugeln, 
wahrscheinlich  aus  den  Blutkörpern,  wie  ihre  häufige  Rothe  und  der  Umstand,  dass  sie  noch  unversehrte 

Blutkörper  einschliessen,  beweist.  Sie  sind  ohne  Zellenmembran. 

74  Der  leiseste  Druck  lässt  aus  der  Schleimhaut  das  in  ihren  Follikeln  ergossene  Blut  aussickern. 

84  Erfährt  durch  Entfärbung  des  Bluts,  das  sich  in  der  Schleimhaut  ergossen,  dieselbe  eine  schwärz¬ 
lich -braune  Färbung,  so  kann  sie  leicht  für  brandig  gehalten  werden,  aber  sie  enthält  kein  Zeichen  bran¬ 
diger  Zersetzung,  ihre  Struktur  bleibt  normal.  „  t  lt  t  , 

in  An  der  Ilämorrhagie  der  Follikel  der  Schleimhaut  können  die  Zell-  oder  Muskelhaut  Theil  neh¬ 
men;  diese  vermehren  ihren  Umfang,  ihre  Capillargefässe  strotzen  zuweilen  von  Blut,  doch  zeigen  sic 
niemals  eine  intensive  rolhe  Farbe  -wie  die  Schleimhaut.  Es  scheint  der  Faserstoff  des  Bluts  allein  ge¬ 
mischt  mit  veränderten  blassen  unregelmässigen  Blutkörpern  in  sie  inßltrirt.  Mir  schien  es ,  als  käme  das 
meiste  Blut  durch  Imbibition  aus  der  Schleimhaut  dahin. 

103  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  fehlte  der  Tenesmus,  wenn  die  Muskelhaut  nicht  verdickt 
war  und  war  nicht  da ,  wenn  mit  dieser  Verdickung  unwillkürlicher  Stuhlabgang  Statt  fand. 

11)  Zuweilen,  aber  nicht  nothwehdig,  tritt  Ulceratkm  der  Schleimhautfollikel  ein.  Es  bilden .sich 
sehr  unregelmässige,  huchtige,  mit  nach  innen  umgeworfenen  Rändern  versehene  Geschwüre,  Tat  III. 
Die  rolhen  Ränder  verdanken  diese  Farbe  den  zahlreichen  von  Blutkörpern  strotzenden  Gelassen.  Diese 
Gefässe  laufen  oft  nicht  verästelt  zu  den  Rändern,  und  scheinen  zum  Theil  neu  gebildet.  Der  Grund  ist 
von  einer  gelblichen  zähen  Masse  bedeckt,  die  zuweilen  Eiterkörper  einscbliesst,  oder  der  Grund  ist  glatt, 
schwärzlich  gefärbt,  von  infiltrirtem  verändertem  Blute.  Zuweilen  wuchern  rolhe  Wulste  aus  Capillar- 
gefiissen,  bestehend  aus  dem  Geschwürsgrund,  hervor.  Mit  Geschwüren  dürfen  nicht  verwechselt  wer¬ 
den  die  Zwischenräume,  welche  der  unregelmässig  ergossene  oder  unregelmässig  bereits  abgestossene 
Cruor  auf  der  Schleimhaut  lässt;  in  einzelnen  Fällen  vermag  nur  das  Mikroskop  vor  Irrthum  zu  sichern. 
Die  Geschwüre  dringen  oft  auf  die  Muskelhaut,  selten  bis  auf  die  seröse,  deren  Durchbohrung  ich  bis 
jetzt  nicht  sah.  Sie  ist  von  andern  Beobachtern  angegeben. 

123  In  aIlen  FälIen  ist  das  EPithelium  abgestossen  und  nicht  ersetzt. 

133  Es  gibt  dem  Verlaufe  nach  eine  acute  und  chronische  Dysenterie. 

143  Der  anatomischen  Veränderung  nach  gibt  es  zwei  Formen,  die  hämorrhagische  und  die  ulcerose. 
Immer  ging  die  erstere  der  letzteren  voran.  —  Die  Existenz  einer  dritten  Form  der  rein  exsudativen  ohne 
Zerreissung  der  Capillargefässe  in  grosser  Menge ,  ist  mir  bis  jetzt  zweifelhaft.  # 

153  Ausser  den  lymphatischen  von  Hämorrhagie  betroffenen  Drüsen  des  Darmperitonäums  ist  keine 

andere  Verletzung  constant.  . 

183  Die  Ursache  des  dysenterischen  Processes  ist  unbekannt.  Warum  häuft  sich  das  Blut  m  dieser 
Krankheit  hier  so  an,  dass  die  Capillargefässe  zerreissen?  Findet,  wie  auch  schon  ältere  Beobachter 
ausgesprochen,  eine  Störung  in  der  Function  der  Leber  Statt,  wodurch  dies  herbeigeführt  wird,  und  die 
keine  constante  Spur  im  Gewebe  dieses  Organs  zurücklässt? 

193  Der  dysenterische  Process  eoncentrirt  sich  gewöhnlich  im  Colon  und  Rectum,  doch  kann  auch 
das  Coecum  hauptsächlicher  Sitz  desselben  werden. 

203  Die  Dysenterie  muss  in  eine  primitive  und  consecutive  unterschieden  werden.  Die  letztere  sah 
ich  in  Folge  von  Pyelitis  beider  Nieren  und  in  Folge  von  Variola  bei  Erwachsenen  CR  i  Hi  et  und  Bar- 
thez  sahen  sie  bei  Kindern  in  Folge  von  VariokQ  auf  treten. 


s. 

Die  Dysenterie  Im  Dünndarm. 

13  In  dem  Dünndarm  zeigt  sich  der  dysenterische  Process  von  der  Ileocoecalklappe  aufwärts,  ge¬ 
wöhnlich  im  letzten  Dritttheil  des  Dünndarms. 

Es  zeigen  sich  hier  isolirte  Blutpuncte,  die  der  Schleimhaut  ein  roth  gesprenkeltes  Ansehen  geben;  es 
sind  die  Lieberkühn’schen  Follikel  der  Sitz  von  Hämorrhagieen.  Je  dichter  diese  capillaren  Hämorrha- 
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gieen  an  einander  liegen,  desto  einförmiger  roth,  dunkelrolh  bis  schwarzrolh  erscheint  die  zugleich  von  infil- 
Irirlem  Blut  geschwollene  Schleimhaut,  deren  Capillargefässe  von  Blut  strotzen.  Zell-  und  Muskelhaut 
nehmen  an  dieser  Blutinfillration  Theil,  sie  erscheinen  verdickt,  und  beim  Durchschneiden  durch  die 
Häute  rieselt  das  Blut  über  die  Schnittfläche  (Fig.  1.  2.  Taf.  I.). 

2)  Der  plastische  Theil  des  Bluts ,  geronnen ,  schwarzroth  oder  gelblich  gefärbt,  hängt  an  und  zwi¬ 
schen  den  Villositäten  fest ,  in  deren  Zwischenräume  er  wie  Zähne  in  Alveolen  eingreift  (Taf.  III.). 

3)  Mitunter  hat  der  Cruor  sich  an  einzelnen  Stellen  abgelöst ,  so  dass  dadurch  ein  geschwürartiges 
Aussehen  entsteht,  Fig.  2.  Taf.  I.  Die  Schleimhaut  ist  an  diesen  Stellen  roth,  von  vielen  Capillargefässen 
durchzogen. 

4)  Zuweilen  ist  die  Ablagerung  so  regelmässig,  den  Kerkring’schen  Falten  folgend,  und  in  so  regel¬ 
mässigen  Zwischenräumen,  dass  die  Schleimhaut  wie  mit  kleinen  Warzen  besetzt  erscheint  £Taf.  III.). 

5)  Die  Peyer’schen  Drüsen  nehmen  an  den  Blutflüssen  in  der  Regel  keinen  Antheil ,  ich  habe  das¬ 
selbe  nur  zuweilen  beobachtet. 

S-  5. 

Verhalten  anderer  Organe  in  der  Dysenterie. 

Die  Drüsen  des  Mesenteriums  und  Mesocolons  sind  zuweilen  bläulich  geschwollen,  wie  Haselnüsse 
gross,  sie  sind  der  Sitz  von  Blutergüssen. 

Die  Leber  zeigt  in  der  Regel  ihr  normales  Volum,  ihre  Zellen  sind  meist  von  normalem  Inhalt,  nur 
einmal  sah  ich  die  Gallenblase  beträchtlich  ausgedehnt  mit  Vermehrung  des  Gewichts  der  Leber. 

Die  Harnblase  gewöhnlich  zusammengezogen,  leer.  Die  Magenschleimhaut  fand  ich  erweicht,  im 
grossen  Blindsack  zuweilen  mit  Ecchymosen. 

Das  Herz  normal,  mit  wenigen  weichen  Gerinnseln  im  rechten  Herzen,  die  Gehirngefässe  bis  zu  den 
kleinsten  Capillargefässen  von  Blut  strotzend.  —  Die  Leichen  einen  hohen  Grad  von  Anaemie  in  allen 
übrigen  Organen  zeigend. 

S-  6. 

Beobachtungen. 

Erste  Beobachtung.  Variola  und  Dysenterie  acut  verlaufend ,  hämorrhagische  Form. 

G.,  Soldat,  24  Jahre  alt,  von  lymphatischer  Constitution.  (Service  des  Herrn  L  ebeau,  aus  dessen 
Krankenjournal  die  nachstehende  Krankheitsgeschichle  im  Auszuge  entnommen  ist.) 

Vor  4  Monaten  Wechselfieber. 

21.  Sept.  Seit  2  Tagen  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  gestern  ein  wenig  Nasenbluten, 
heute  Gesicht  blass,  Antworten  langsam,  Puls  ziemlich  gross,  76,  Brustorgane  normal,  Zunge  blass,  ein 
wenig  trocken,  Durst. 

22.  Sept.  Ein  wenig  Stupor,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Puls  100,  Haut  massig 
warm,  Zunge  weiss  belegt,  ein  wenig  Schmerz  in  der  Foss.  Mac.  d.  Bis  zum  27sten  bessert  sich  der 
Zustand  des  Kranken,  Fieber  verschwindet,  ein  solider  Stuhlgang,  aber  Zeichen  der  Blutarmuth. 

Am  7.  Oct.  sind  die  Augen  injicirt ,  Haut  roth  und  bedeckt  sich  allmählig  auf  dem  ganzen  Körper  mit 
Variolapusteln,  die  eine  centrale  Depression  zeigen,  zugleich  am  9ten  5  flüssige  Stuhlgänge,  am  lOten 
Delirien  die  ganze  Nacht  und  7  blutige  Stuhlgänge,  Leib  aufgetrieben,  Puls  klein,  frequent;  am  Ilten 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  16  blutige  Stühle,  Leib  schmerzlos,  aber  aufgetrieben,  kein  Tenesmus;  am 
12ten  18  Stühle,  am  13ten  Tod  um  6  Uhr  Morgens.  Autopsie  den  14ten  um  8  Uhr  Morgens. 

Die  Dysenterie  von  4  Tage  Dauer  war  hier  also  zu  einer  Variola  getreten. 

Die  Variolapusteln  sind  an  keiner  Stelle  geöffnet  oder  in  Verschorfung  übergegangen,  sie  sind  ziem¬ 
lich  klein,  aber  zahlreich  auf  dem  ganzen  Körper  und  enthalten  wenig  Eiter. 

Herz  blass ,  weich ,  enthält  etwas  fast  wasserdünnes  Blut. 

Magenschleimhaut  im  grossen  Blindsack  erweicht,  überall  mit  kleinen  Ecchymosen. 

Milz  fest,  von  normaler  Grö'sse.  Leber  blass,  sonst  normal. 
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Im  untersten  Drittlheil  des  Dünndarms  erscheint  die  Schleimhaut  braunroth  oder  schwarzbraun,  es 
ist  diese  Färbung  nicht  gleichmässig,  indem  ungefärbte  Stellen  zwischen  den  gefärbten  eingesprengt  sind.  — 
Die  Färbung  rührt  aber  von  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  infiltrirtem  Cruor  her,  dessen  Blutkörper  in 
Menge  noch  deutlich,  zuweilen  roth,  zuweilen  gelblich,  zuweilen  blass  sind.  Die  Oberfläche  der  Schleim¬ 
haut  ist  glatt  Die  Zellhaut  ist  gleichfalls  mit  Blut  infiitrirt,  das  beim  leisesten  Druck  aus  ihren  Maschen 
fliesst. 

Im  zweiten  Drittlheil  des  Dünndarms  ungefähr  ist  die  Schleimhaut  mit  einer  nicht  glatten ,  sondern 
an  ihrer  freien  Fläche  körnigen,  grauschwarzen  oder  chokoladefarbigen  Membran  besetzt,  die  grosse 
Streken  ununterbrochen  oder  fensterartige  freie  Stellen  hat,  in  denen  die  Schleimhaut  schwarzroth  ge¬ 
färbtist 

Die  Membran  löst  sich  leicht  ab  und  die  Schleimhaut  erscheint  unter  ihr  roth ,  die  Lieberkuhn  sehen 
dichtgedrängten  Follikel  erweitert,  mit  blossem  Auge  leicht  sichtbar,  von  Y*  — %  Millim.  Durclim.,  und 
zum  Tlieil  mit  Blut  gefüllt  Zellhaul  und  Muskelhaut  sind  geschwollen  und  geröthet,  nicht  von  dichten  Ca^ 
pillargefässnetzen ,  sondern  von  infiltrirtem  Blut ,  das  auf  den  Durchschnitt  herabströmt. 

Die  Membran  greift  in  die  Zwischenräume  der  Yillositäten ,  in  die  Follikel ,  wie  Zähne  in  Zahnhöhlen, 
wie  bei  einem  senkrechten  Durchschnitte  auf  die  Schleimhaut  deutlich  ist.  Die  Yillositäten  sind  ohne  Epi- 
thelien,  blass,  ohne  injicirte  Gefässe,  mit  Fettkügelchen,  die  sich  zuweilen  zu  Gruppen  vereinigen,  bedeckt. 

Die  Membran  besieht  aus  körnigem  geröthet em  Faserstoff,  Fettkügelchen,  und  ist  mit  zahlreichen 
Krystallen  bedeckt.  Sie  hat  2  Millim.  Dicke ,  die  übrigen  Häute  des  Dünndarms  haben  4  Millim. 

Das  obere  Drillheil  des  Dünndarms  ist  gesund. 

Coecum  normal. 

Im  Colon  fand  sich  eine  chokoladeälmliche  braun  gefärbte  Flüssigkeit ;  sie  bestand  aus  in  Mineral¬ 
säuren  auflösbaren  Pigmentkörnern,  kleinen  Fettkügelchen ,  rolhgefärbten  Entzündungskugeln  und  rund¬ 
lichen  oder  elliptischen  Zellen  mit  sparsamen  Fettkügelchen  in  ihnen.  Die  Wände  des  Colon  und  Rectum 
haben  normale  Dicke,  aber  auf  ihrer  Schleimhaut  finden  sich  zahlreiche  Blutecchymosen ,  der  Capillar- 
apoplexie  des  Gehirns  nicht  unähnlich.  Hier  findet  sich  Blut  in  den  Follikeln,  die  mit  dichten  von  Blut¬ 
körpern  strotzenden  Capillargefässen  umzogen  sind  oder  die  Follikel  sind  noch  leer.  An  einigen  Stellen 
bedeckt  ein  rothbrauner  Anflug  von  %  Millim.  Dicke  die  ecchymolische  Schleimhaut ,  wodurch  sie  wie 
grindige  Kopfhaut  aussieht  !). 

ZweiteBeobachtung.  Acute  Dysenterie  lödtlich  nach  lltägiger  Krankheit.  Hämorrhagi¬ 
sche  Form. 

B.,  Soldat,  in  den  zwanziger  Jahren  (Service  des  Herrn  L  e  b  e  a u).  Yor  2  Jahren  Pleuritis ,  Ein¬ 
tritt  in’s  Hospital  am  3ten  October.  Seit  vorgestern  krank.  Heisse  Haut,  schneller,  ziemlich  resisten¬ 
ter  Puls,  Durst,  Bauchschmerz  beim  Druck,  mehrere  blutige  Stuhlgänge,  Tenesmus.  Aderlass.  Am  4ten 
Gesicht  roth,  Puls  klein  113.  Schlaflosigkeit.  Leib  schmerzhaft  beim  Druck.  Y.  S.  Am  5ten  in  der 
Nacht  15  —  16  Stuhlgänge,  Tenesmus,  Puls  121.  Blut,  wiederholt  gelassen,  mit  dünner  weicher  Faser- 
stoffhaut  bedeckt.  Bauch  weniger  schmerzhaft,  am  7ten  Schlaflosigkeit,  Prostralion,  Puls  121,  fort¬ 
während  (23)  blutige  Stuhlgänge  (Opium),  am  8len  18  blutige  Stuhlgänge,  Schlaflosigkeit,  Puls  113, 
fortwährend  blutige  Stuhlgänge  (Opium  m  Klystier) ,  Appetit,  Bauch  schmerzlos.  Am  9len  fortwährend 
Stuhlgänge,  einige  ungefärbt.  Haut  kalt  ,  Puls  klein  121,  Zunge  kalt.  Am  lOten  wieder  blutige  Stuhl¬ 
gänge,  zuweilen  Delirien,  Extremitäten  kalt,  Urin  sparsam.  Tod  den  11.  Autopsie  den  12. 

Alle  Organe,  mit  Ausnahme  des  Dickdarms,  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Anaemie.  Herz  weich. 
Alte  Adhärenzen  der  beiden  Lungen  an  den  Rippen.  Die  Magenschleimhaut  ist  im  grossen  Blindsack  er¬ 
weicht,  die  Leber  blass,  ohne  Feltvermelirung.  Dünndarm  normal,  Colon  und  Rectum  sind  in  allen  Häu¬ 
ten  mit  Ausnahme  der  äussern  verdickt,  die  Schleim  -  und  Zellhaut  haben  im  Colon  5  —  6,  die  Muskelhaut 


1)  Solcher  Anflug  ist  auch  wohl  in  einigen  Fällen  für  emporgehobene  Epidermis  gehalten  worden. 
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daselbst  1  2  Millim.  Dicke.  Die  Schleimhaut  des  Colon  ist  in  %  seiner  Länge  etwa  von  einer  grün- 

braun-rothen,  quere  erhabene  W ülste  bildenden  Masse  ausgekleidet,  die  überall  in  der  Schleimhaut  wur¬ 
zelt,  und  zwar  in  den  Follikeln,  welche  aber  unter  dieser  Masse  nur  erweitert  erscheinen.  Diese  Masse 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  das  körnige  Ansehen  zerfallenen  rothen  gefärbten  Faserstoffs ,  noch  erkennbare 
Fiber,  unregelmässige  Blutkörper  und  kleine  in  Aether  lösliche  Kügelchen  von  y400  —  y500  Millim. 

Nur  an  einer  Stelle,  -wo  diese  Wülste,  welche  der  Schleimhaut  das  Ansehen  einer  alten  Baumrinde 
geben,  sich  nicht  fanden,  zeigte  sich  ein  2 Frankstück  grosses  Geschwür  mit  rothen  injicirten  Rändern 
und  viele  Follikel  mit  Blut  gefüllt,  wodurch  die  Schleimhaut  hier  ein  roth  marmorirtes  Ansehen  erhielt. 

Die  Anschwellung  der  Muskelhaut  schien  durch  Serum  und  eine  Menge  blasser  in  Essigsäure  sich  nur 
etwas  verkleinernder  Kerne  gebildet  zu  seyn,  die  zwischen  und  auf  den  Fasern  in  grosser  Menge  lagen 
und  von  der  Grösse  der  Blutkörper  waren. 

Die  Drüsen  des  Mesocolon,  bläulich,  wie  Bohnen  gross,  enthielten  ausser  den  Lymphkiigelchen  nur 
sehr  zahlreiche  blasse  Blutkörper. 

Milz  und  Niere  waren  normal. 

Dritte  Beobachtung.  Chronische  Dysenterie.  Hämorrhagische  Form. 

Marie  G.,  Dienstmädchen,  21  Jahr  alt  (^Service  des  Herrn  Lequime),  tritt  am  8len  August  in’s 
Hospital,  unwohl  seit  14  Tagen.  Nasenbluten  in  der  Nacht  vom  %.  Am  Tage  des  Eintritts  in’s  Hospital, 
Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ein  wenig  Taubheit ,  Schmerzen  in  den  Foss.  Mac.  Antwor¬ 
ten  schwer,  Gesicht  injicirt,  ein  wenig  gelb,  Haut  trocken,  heiss,  rosige  Flecken  auf  dem  Bauch,  Puls 
100,  Zunge  trocken,  rein,  ein  wenig  Erbrechen,  Delirien  in  der  Nacht,  2  blutige  Stühle  ohne  Tenesmus. 
Beängstigung  des  Athmens.  Am  9ten  5,  am  lOten  G,  am  Ilten  3  Stuhlgänge,  Zunge  gelb.  Die  Stuhl¬ 
gänge  nahmen  vom  27sten  August  allmählig  ab ,  die  Kranke  magerte  aber  zusehends  ab ,  das  Fieber  blieb 
und  es  traten  vom  8len  Oclober  an  wieder  blutige  zahlreiche  Stuhlgänge  ein,  und  die  Kranke  starb  den 
18ten.  Autopsie  den  19ten. 

Ich  habe  selten  eine  solche  Abmagerung  ausser  bei  Phthisis  gesehen. 

Körpergewicht  30  Kilogr. 

Lunge  gesund.  Herz  200,  Leber  sehr  fettreich,  1600,  Milz  fest,  270,  rechte  Niere  140,  linke 
160  Grammen  schwer.  Sämmlliche  Häute  ohne  die  seröse  des  Dünndarms  sind  verdickt,  4  Millim.,  wo¬ 
von  2  auf  die  Muskelhaut,  die  graublau  gefärbt  ist,  1%  auf  Schleim-  und  Zellhaut  kamen.  Auf  der 
Schleimhaut  des  Dünndarms,  in  der  Ausdehnung  des  untern  Drittlheils  ungefähr,  befindet  sich  eine  etwa 
ly2  Millim.  dicke  gelbbraune  Membran,  in  welcher  einzelne  fensterartige  Zwischenräume  die  mit  ro¬ 
then  Blutpunclen  durchsäete  Schleimhaut  frei  lassen,  die  hier  scheinbar  ulcerirl  ist,  aber  deutlich  die  Yillo- 
sitäten  mit  Blut  infiltrirt  und  geschwollen  zeigt.  Die  Membran  hängt  nicht  sehr  fest  in  den  Lieberkühn- 
schen  Follikeln  und  zwischen  den  Villositäten ;  sie  besteht  aus  Blulkörpern,  der  Form  und  Farbe  nach  in 
grosser  Menge  wohl  erhalten,  kleinen  Fettmolecülen  und  körnigem  Faserstoff,  die  grössere  Masse  bildend. 
Die  Schleimhaut  ist,  wie  die  Muskelhaut,  mit  Blut  infiltrirt  und  dadurch  geschwollen,  zuweilen  Entzün¬ 
dungskugeln  im  infiltrirten  Blute.  Die  Lieberkühn’schen  Follikel  erweitert,  von  dichten  Capillargefäss- 
netzen  umsponnen. 

So  war  der  Dünndarm  in  dem  grössten  Theil  des  untern  Drittlheils  beschaffen.  Aber  an  einigen  Stel¬ 
len  des  Jejunum  hat  die  Membran  eine  stärker  granulirle  Oberfläche.  Zwischen  und  auf  den  Kerkring’schen 
Falten  in  einer  Ausdehnung  von  100  Millim.  ungefähr  finden  sich  linsengrosse  rundliche  gelbröthliche  Er¬ 
habenheiten.  Es  sind  dies  Villositäten  mit  dem  plastischen  Theil  des  Bluts  bedeckt,  oder  Follikel,  in  de¬ 
nen  kleine  zerstreute  Blutcoagula  wurzeln. 

Colon  und  Rectum  zeigen  eine  wenig  verdickte  Schleimhaut,  auf  ihr  befinden  sich  eine  Menge  rund¬ 
licher  bläulicher  oder  röthlicher  Bläschen  von  1  —  1  y2  Millim.  Durchm.,  zuweilen  mit  centraler  Oeffnung.  Es 
sind  isolirte  Peyer’sche  Drüsen  mit  Blutcoagulum,  in  dem  die  Blutkörper  noch  leicht  erkennbar,  gefüllt. 
Zuweilen  erscheinen  an  der  Stelle  der  Bläschen  bläuliche  rundliche,  mit  einem  hellen  Schleim  bedeckte 
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Flecke,  der  aus  rundlichen  Epithelialzellen  und  vorzüglich  einer  amorphen  festen  Faserstolfmasse  besieht. 
Die  bläuliche  Färbung  rührt  von  Pigmentkörnern  her,  die  sich  in  Mineralsäuren  lösen. 

Zwischen  diesen  Flecken  ist  die  Schleimhaut  mit  Ecchymosen  und  stark  injicirten  Capillargefässen, 
zuweilen  inselartig  mit  einem  schorfartigen  Anflug  einer  dünnen  Membran  besetzt ,  von  der  es  unsicher  ist, 
ob  sie  der  Hämorrhagie  oder  einem  Exsudat  angehört. 

Die  Mesenterialdrüsen  von  der  Grösse  von  Haselnüssen  durch  in  ihr  Inneres  ergossenes  Blut  ge¬ 
schwollen. 

Vierte  Beobachtung.  Dysenterie.  Ulceröse  F orm. 

Von  einem  37jährigen  Manne.  (Service  des  Herrn  Lequime.)  Nach  dessen  Angabe  war  kein 
Tenesmus  und  nur  blutige  Stühle  dagewesen.  Herz  250  Grammen  schwer.  Leber  blut-  und  fettreich 
(das  Fett  aber  in  den  Zellen  enthalten),  2000  Grammen  schwer.  Gallenblase  sehr  gross,  über  den  schar¬ 
fen  Rand  hervorragend;  die  Milz  weich,  200  Grammen  schwer ,  der  ganze  Dünndarm  mit  dichten  rotheil 
Capillargefässen  in  der  Schleimhaut ,  diese  sonst  nicht  verändert. 

Der  grösste  Theil  des  Colon  und  Rectum,  ein  geringer  Theil  des  Coecum  zeigt  verdickte  Häute ,  im 
Anfänge  des  Rectum  Schleimhaut  1,  Zellbaut  IVi»  Muskelhaut  1%,  äussere  %  Millim.  dick.  Im  Colon 
Schleimhaut  2 ,  Zellhaut  2,  Muskelhaut  1,  äussere  Haut  %  Millim.  dick. 

Die  Schleimhaut  ist  entweder  mit  erhabenen,  rolhen,  sammetähnlichen  Wülsten  besetzt;  hier  er¬ 
scheinen  die  Lieberkühn’schen  Follikel  mit  dichten  Capillargefässen  besetzt. 

Oder  die  Schleimhaut  ist  an  einzelnen  Stellen  zerstört  und  es  erscheinen  unregelmässige  Geschwüre 
mit  zackigen,  rolhen,  mit  stark  injicirten,  parallel  laufenden  Capillargefässen  versehenen,  gewulsteten 
Rändern,  die  sich  nach  innen  umwerfen.  Die  Geschwüre  sind  zuweilen  länglich  von  mehreren  Zollen  Aus¬ 
dehnung,  schmal  oder  nähern  sich  mehr  einer  runden  Form.  Ihr  Grund  wird  von  der  mit  Cruor  getränk¬ 
ten  Zellhaut  oder  Muskelhaut  gebildet  und  ist  mit  einer  schwach  anhängenden  gelbröthlichen  Membran,  die 
aus  Eiterkügelchen,  Blulkörpern ,  zerfallenem  Faserstoff  und  Fettkügelchen  besteht,  bedeckt. 

Nur  einmal  sah  ich  im  Colon  das  Geschwür  bis  auf  die  seröse  Haut  dringen. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Achtzehnte  Lief'  Taf.  I  —  III. 

Dysenterie.  Tafel  I. 

Fig.  1.  Dysenterie  des  Dünndarms,  c.  Theil  des  Coecum  und  der  Coecalklappe.  d.  Angeschwollene  mit  Blut  infiltrirte  Drüse, 
w.  Wurmfortsatz,  i.  i.  Krummdarm,  dessen  Scbleimhautfläche  von  einer  braunen  Blulkruste  zum  Tbeil  bedeckt. 

Fig.  2  sieht  man  das  infiltrirte  Blut  auf  dem  Durchschnitt  a. ,  bei  b.  die  Kruste  zum  Theil  abgestossen ,  scheinbar  ein  Geschwür 
enthaltend,  in  dessen  Grund  die  drüsige  Schleimhaut  wohl  erhalten  erscheint;  —  aus  einer  höhern  Stelle  des  Dünndarms. 

Fig.  3.  Blutecchymosen  und  Blulkrusten  auf  einem  Stück  Schleimhaut  des  Colon;  au  einzelnen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  nor¬ 
mal  gefärbt. 

Fig.  1  —  3  nach  Beobachtung  1. 


Achtzehnte  Lief.  Taf.  II. 

Dysenterie.  Tafel  Iff. 

Fig.  1.  Theil  des  Colon  und  Anfang  des  Rectum  in  allen  Häuten,  mit  Ausnahme  der  äussem,  verdickt,  nach  Beobachtung  2. 


Achtzehnte  Lief.  Taf.  III. 

Dysenterie.  Tafel  III. 

Fig.  1.  2.  Schleimhaut  des  Dickdarms  mit  Ecchymosen  in  den  erweiterten  Follikeln  der  Schleimhaut. 

Fig.  3.  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  bläschenartigen  Erhöhungen,  den  Kerkring’schen  Falten  folgend,  nach  Beobachtung  3. 

Fig.  4.  Ulcerationen  des  Dickdarms  a.  a.  a.  nach  Beobachtung  4.  Die  Schleimhaut  b.  ist  geröthet. 

Fig.  5.  Die  Lieberkühn’schen  Follikel  a.  des  Dickdarms  mit  stark  injicirten  Gefässen  b.  umgeben,  wo  die  Schleimhaut  sammt- 

artige  Wülste  bildet,  bei  155maliger  Vergrösserung  nach  Beobachtung  4. 

Fig.  6.  Verkleinerte  blasse  Blutkörper  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Colon.  Vergrösserung  255.  Beob.  2. 

Fig.  7.  Ein  Stück  Schleimhaut  mit  der  Lupe.  a.  Lieberkühn’sche  Follikel  erweitert,  mit  Blut  gefüllt,  b.  Durchschnitt  der  ver¬ 

dickten  Häute.  Beob.  2. 

Fig.  8.  Inhalt  der  Mesenterialdrüsen.  Vergrösserung  255.  Beob.  2. 

Fig.  9.  Durchschnittfläche  des  Colon,  a.  Schleimhaut,  b.  Zellhaut.  c.  Muskelhaut.  e.  Seröse  Haut,  mit  unbewaffnetem  Auge. 

Beob.  2. 

Fig.  10.  Veränderte  Blulkörper  zwischen  den  Muskelfasern  des  Colon.  Vergrösserung  255.  Beob.  2. 

Fig.  11.  Chocoladeähnlicher  Inhalt  aus  dem  Colon  bestehend  aus  Blutrolh,  Pigmentkörnern,  Fettkügelchen  a.  und  rothen  und 
blassen  Enlzündungskugeln  b.  Vergrösserung  255.  Beobacht.  1. 

Fig.  12.  Die  Blutkruste  der  Colonschleimhaut  mit  einem  Krystall  bedeckt.  Vergrösserung  255.  Beob.  1. 

Fig.  13.  Schleimhaut  des  Dickdarms  bei  25maliger  Vergrösserung.  Die  Lieberkühn’schen  Drüsen  a.  mit  dichten  Gefässnetzen  b.  um¬ 
sponnen.  Beob.  1. 

Fig.  14.  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  erweiterten  und  ecchymotischen  Follikeln,  mit  unbewaffnetem  Auge.  Beob.  1. 

Fig.  15.  Blutkruste  des  Dünndarms,  255malige  Vergrösserung.  Beob.  1. 

Fig.  16.  Senkrechter  Durchschnitt  der  Schleimhaut  des  Dünndarms ;  man  sieht  hier  die  Blutkruste  in  die  Zwischenräume  der 

Villositäten  eingreifen  und  sie  bedecken.  Man  unterscheidet  a.  Blulkruste.  b.  Villositäten.  c.  Zellhaul.  An  einer  Stelle  ist  die  Kruste 

von  den  Villositäten  isolirt.  Vergrösserung  155.  Beob.  1. 

Fig.  17.  Spitze  einer  Villosität  ihres  Epilheliums  beraubt,  mit  blassen  Kügelchen  bedeckt.  Vergrösserung  255.  Beob.  1. 
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Erste  Abtheilung. 

Tuberkeln  und  Skropheln  im  Allgemeinen. 

§.  1. 

Definition  der  Tuberkel-  oder  Skrophelmasse. 

Der  Tuberkel  oder  Skrophel  ist  eine  halbdurchscheinende  oder  undurchsichtige,  grau-  oder  gelblich- 
weissliche,  ziemlich  feste  einförmige  Masse.  Sie  lagert  sich  in  Form  von  abgerundeten  hirsekorn-  und 
erbsengrossen  Tuberkeln  oder  Geschwülsten  oder  als  unregelmässige  Infiltration  in  allen  Organen  und  Ge¬ 
weben  ab,  welche  Blutgefässe  enthalten;  sie  ist  nicht  organisirbar  und  wächst  durch  Anlagerung  1),  ob¬ 
gleich  sie  aus  den  organischen  coagulirbaren  Bestandtheilen ,  mit  wenigen  unorganischen  Bestandtheilen 
gemischt  (TEiweiss  oder  Faserstoff  2)  f  besteht.  Nie  entwickeln  sich  in  ihr  Blutgefässe ,  höchst  selten 
verwandelt  sie  sich  zum  Theil  in  vollständige  Zellen ,  niemals  in  Fasern.  Unter  dem  Mikroskop  be¬ 
steht  sie  aus  kleinen,  dicht  gedrängten  Molekülen  einer  amorphen  Masse  und  aus  unregelmässigen,  der 
runden  Form  sich  nähernden  Körpern,  welche  letztere  eine  granulirte  Oberfläche,  selten  einen  klei¬ 
nen  Kern  und  wahre  Zellenbildung  zeigen  3).  Zuerst  gewiss  flüssig  abgesondert  wird  sie  sehr  bald  fest, 
Wächst  durch  Anlagerung  von  aussen  (roher  Tuberkel),  zerfällt  und  erweicht  gewöhnlich  zuerst  im 
Centrum,  wie  dies  in  den  Tuberkeln  des  Gehirns  und  der  Niere  leicht  wahrgenommen  werden  kann. 
Diese  Erweichung  geht  in  der  Regel  4)  ohne  Bildung  von  Eiterkörperchen  vor  sich.  Oder  der  Tuberkel 
erweicht,  und  zwar  nicht  selten  von  der  Peripherie  aus,  durch  Serum,  welches  aus  den  umgebenden  Ca- 
pillargefässen  ausschwitzt,  und  durch  Eiterung,  welche  den  Tuberkel  wie  das  Gewebe,  in  dem  er  abge¬ 
lagert  ist,  vernichtet.  Oder  die  organischen  Theile  des  Tuberkels  werden  resorbirt,  die  anorganischen, 
grösstentheils  aus  phosphor-  und  kohlensaurer  Kalkerde  bestehend,  bleiben  zurück  und  es  tritt  soge¬ 
nannte  Yerkalkung  der  Tuberkeln  ein.  Der  Tuberkel  ist  daher  im  Gegensatz  zum  Krebs  mit  dem  Be¬ 
stehen  des  Organismus  vereinbar. 

$.  2. 

Sind  Tuberkel-  und  Skroplielmasse  identisch? 

Von  den  Organen,  in  denen  sich  die  Tuberkeln  ablagern,  und  von  ihrer  Menge  hängen  die  Erschei¬ 
nungen  ab ,  welche  sie  hervorrufen. 

'  1)  Die  Meinung  Laennec’s,  dass  der  Tuberkel  ein  durch  Intusceplion  wachsendes,  accidentelles ,  mit  eigener  Vitalität  begabtes 
Product  sei,  ist  durch  das  Mikroskop  vollständig  widerlegt,  obgleich  die  meisten  französischen  Aerzte  noch  der  Ansicht 
Laennec’s  anhängen. 

2)  Ger  her  gebrauchte  zuerst  den  Ausdruck  Faserstoff-  und  Eiweisstuberkel.  Rokitansky  wendete  ihn  an,  um  als  letztere 

die  acute  Tuberkulose  zu  bezeichnen.  Was  wir  bis  jetzt  von  dem  Unterschiede  des  Faserstoffs  und  Eiweisses  im  coagulir- 
ten  Zustande  in  Exsudaten  wissen ,  erlaubt  eine  solche  rein  hypothetische  Unterscheidung  nicht ;  eben  so  wenig  ist  die  an¬ 
dere  Annahme  Rokitanskys,  dass  die  Tuberkulose  eine  s.  g.  Faserstoffkrase ,  ja  sogar  Hyperinose  sei,  statthaft. 

3)  Der  gelbe  und  graue  Tuberkel  unterscheidet  sich  mikroskopisch  nicht;  der  erstere  scheint,  je  mehr  die  Leberfunction  zurück¬ 

tritt  und  Fett  sich  ablagert,  eine  grössere  Menge  Farbesloff  des  Blutes  zu  enthalten  und  der  letztere  in  den  ersteren  über¬ 
zugehen,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  der  graue  Tuberkel  im  Centrum  oft  eine  gelbe  Masse  einschliesst  und  dass 
dasselbe  Individuum  beide  Tuberkelformen  zugleich  zeigen  kann.  Nothwendig  ist  jedoch  ein  solcher  Uebergang  nicht  und 
die  gelbe  Tuberkelmasse  kann  wie  die  graue  als  sehr  kleine  Granulationen  abgelagert  werden. 

4)  Ich  sah  nur  einige  Male  im  Centrum  erweichter  erbsengrosser  Tuberkeln  wahre  Eiterkörper.  Vgl.  Unters.  Hft.  2. 
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Im  kindlichen  Alter  sind  vorzüglich  die  äusseren  Drüsen  der  Sitz  der  Tuberkelinfiltration.  Eigen¬ 
tümliche  Entzündungsformen,  oft  zerstörend  durch  Mangel  an  Reproductionsfähigkeit  der  Gewebe,  Haut¬ 
ausschläge,  Knochenkrankheiten  u.  s.  w.,  anscheinender  Mangel  einer  normalen  Blutmenge  durch  unvoll¬ 
kommene  Bereitung  aus  dem  Chylus  und  der  Lymphe  haben  die  Veranlassung  gegeben,  dass  letztere  Form 
der  Tuberkelinfiltration  in  äussere  Drüsen  als  zur  Skrophulosis  gehörig  angesehen  und  Skropheln  und  Tu¬ 
berkeln  als  zwei  verschiedene  Krankheiten  unterschieden  wurden.  Die  erstere  sollte  vorzüglich  dem 
kindlichen  Alter  eigen  seyn,  die  letztere  dem  erwachsenen.  Die  pathologische  Anatomie  hat  indess  nachge¬ 
wiesen,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  der  Kinder,  welche  an  Skropheln  leiden,  sich  tuberkulöse  Abla¬ 
gerungen  in  inneren  Organen  finden  und  die  meisten  Pathologen  haben  daraus  den  Schluss  gezogen.  Tu¬ 
berkeln  und  Skropheln  sind  identisch.  Anatomisch  besteht  kein  Unterschied  zwischen  der  Masse,  welche 
die  Tuberkeln  der  Lunge  eines  Erwachsenen  bildet  und  z.  B.  die  Halsdrüsen  eines  skrophulösen  Kindes 
infiltrirt,  und  es  finden  sich  ihnen  nur  die  Elemente  beigemischt,  welche  die  Ablagerungsart  erzeugt:  mehr 
Fettkügelchen  in  den  Drüsen,  Reste  der  Lungensubstanz  in  den  Lungen.  Nur  der  Antheil  der  amorphen 
Masse  ist  zuweilen  grösser  in  den  Drüsen.  Wenn  aber  selbst  das  Mikroskop  einen  Unterschied  nicht 
nachweisen  kann,  so  ist  dies  doch  noch  nicht  hinreichend,  um  den  Namen  Skrophulosis  aus  der  Medicin 
zu  verbannen.  Man  muss  zugestehen ,  dass  die  Definition  dieser  Krankheit  unbestimmt  sei,  dennoch  aber 
eine  Reihe  von  Krankheiten  existire,  welche  nicht  durch  Ablagerung  von  Tuberkelmasse  sich  charakte- 
risiren,  obwohl  sie  oft  mit  ihr  endigen  und  offenbar  im  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  stehen. .  Diese 
Krankheiten  gehen  vielleicht  mit  der  Tuberkulose  von  derselben  Ursache  aus ,  weicheich,  bis  wir  diese 
Ursache  bestimmter  und  wissenschaftlicher  definiren  können,  als  Skrophulose  bezeichne;  denn  die  ei¬ 
gentlichen  skrophulösen  Krankheiten,  in  denen  keine  Tuberkelablagerung  Statt  hat,  können  nicht  Tu¬ 
berkulose  genannt  werden,  weil  ihnen  das  Hauptkennzeichen,  der  Tuberkel,  mangelt,  doch  lässt  sich  ana¬ 
tomisch  nachweisen,  dass  sie  zu  ihr  in  Beziehung  stehen,  wie  dies  aus  den  folgenden  Mittheilungen  er¬ 
hellen  wird. 

I.  Es  tritt  oft  bei  Kindern  bis  zur  Pubertät  ein  Zustand  ein,  in  welchem  wir  eine  Unvollkommenheit  in 
der  Entwickelung  der  meisten  Gewebe  beobachten.  Die  Knochen  bleiben  weich  und  krümmen  sich  (Rha- 
chitis) ,  die  Kalksalze  schwinden  wieder,  die  Blutgefässe  der  Knochen  sondern  Eiter  ab  (Taries),  die 
Haut  und  Schleimhaut  reproduciren  unvollkommen  die  Epidermis  und  das  Epithelium,  es  treten  Entzün¬ 
dungen,  ja  Brand,  Hautausschläge,  Aphthen  ein,  und  selbst  im  Nervensysteme  bedingt  wahrscheinlich 
unregelmässige  Entwickelung  mehrere  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters,  Convulsionen ,  Keuchhusten, 
zuweilen  chronischen  und  hitzigen  Wasserkopf.  Alle  diese  krankhaften  Zustände  deuten  daraufhin,  dass 
das  Material,  aus  welchem  die  Gewebe  sich  entwickeln  sollen,  der  Chylus  und  das  Blut,  unvollkommen  gebil¬ 
det  und  die  Reproductionsfähigkeit  gehemmt  ist  —  eine  Erscheinung,  deren  höchsten  Ausdruck  jene  furcht¬ 
baren,  zerstörenden,  Jahre  lang  dauernden  skrophulösen  Geschwüre  des  Gesichts  geben.  Der  Ausdruck 
lymphatische  Constitution  musste  sich  bei  der  einfachen  Beobachtung  dieser  Krankheiten  des  Kindesalters 
schon  aufdrängen.  —  Wie  sich  der  Chylus  und  die  Lymphe  verhalten,  davon  wissen  wir  nichts;  einige 
Analysen  des  Blutes  von  skrophulösen  Individuen  scheinen  eine  Verminderung  der  Blutkügelchen  an¬ 
zudeuten.  Dagegen  haben  mich  zahlreiche  Leichenöffnungen  gelehrt,  dass  in  den  oben  genannten  Krank¬ 
heiten  ein  Organ  beständig  erkrankt,  welches  für  die  Bereitung  des  Blutes  gewiss  ebenso  wichtig  als  für 
die  Verdauung  ist:  die  Leber.  Bei  vielen  Kindern  mit  s.  g.  lymphatischer  Constitution,  die  an  verschie¬ 
denen  Krankheiten  sterben,  zeigt  sich,  ohne  Spur  tuberkulöser  Ablagerung  in  irgend  einem  Organe,  Ge¬ 
wichtszunahme  der  Leber,  welche  oft  strohfarben,  oft  roth  gesprenkelt  und  weich  ist  und  immer  eine 
ungeheure  Menge  Fett  infiltrirt  enthält,  so  dass  nicht  selten  ihre  Zellen  zerreissen  und  nicht  mehr  erkenn¬ 
bar  sind.  Ich  führe  hier  von  vielen  Beobachtungen  nur  einige  an. 

1)  Apoplexie  der  Lungen. 

Ein  6  Tage  altes  Kind  starb  plötzlich  asphyktisch.  Beide  Lungen  zeigen  eine  Menge  umschriebener  Blulherde  von  der  Grösse 
eines  halben  Francs.  Das  Herz  ist  gesund,  die  Leber  strohgelb,  HO  Grammen  wiegend,  mit  einer  grossen  Menge  Fett  infiltrirt. 
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2)  Scharlach  und  Rhachitis. 

Bei  einem  7  Jahre  alten  rhachitisehen  Mädchen  fand  sich  (bei  dem  Tode  in  der  Blüthenperiode  des  Scharlachs)  ausser  einem  ge¬ 
ringen  einfachen  Emphysem  der  Lungen  dieselbe  Entartung  der  Leber  und  nirgends  Tuberkelablagerung. 

3)  Rhachitis. 

Bei  einem  rhachitisehen  Kinde,  welches  zufällig  an  Verbrennung  starb,  fand  sich,  wie  gewöhnlich  bei  Verbrennung,  Congestion 
der  Lunge ;  dabei  war  die  Leber  sehr  hypertrophisch  und  mit  einer  grossen  Menge  Fett  infiltrirt J). 

4)  Keuchhusten. 

Ein  Knabe  von  7  Jahren  starb  erstickt  in  einem  Anfall  von  Keuchhusten.  Ausser  einer  sehr  geringen  Anschwellung  der  Hals- 
driisen  fand  sich  flüssiges  Blut  mit  normalen  Blutkügelchen;  die  Gefässe  der  Pia  mater  strotzten  von  Blut,  die  grossen  Hemisphären 
waren  pergamentartig  verhärtet,  die  Nervenröhren  in  ihnen  meist  nicht  erkennbar,  nirgends  sah  man  eine  Spur  von  Tuberkeln,  aber 
die  Leber  war  hypertrophirt,  gelbweiss,  mit  grosser  Fettmenge  infiltrirt. 

5)  N  o  m  a  oder  W  a  s  s  e  r  k  r  e  b  s  2).  Er  tritt  bekanntlich  meist  bei  schlecht  genährten ,  in  engen, 
feuchten,  der  reinen  Luft  unzugänglichen  Wohnungen  sich  aufhaltenden  Kindern  auf.  Das  Blut  ist  flüssig, 
die  Blutgefässe  sind  leicht  zerreissbar  und  das  Blut,  dünn  wie  Wasser  und  ohne  Faserstoffcoagula ,  infil¬ 
trirt  sich  in  den  Geweben,  selbst  der  Knochen.  Die  Blutkügelchen  zersetzen  sich  rasch  und  ihre  Form 
wird  bald  unkenntlich.  Die  Gewebe  selbst  gehen  ohne  vorhergegangene  entzündliche  Exsudation  in  Brand 
über  und  zwar  ergreift  derselbe  zunächst  die  Schleimhaut  des  Mundes ,  dann  das  Muskelgewebe  und  die 
Knochen.  Letztere  werden  rauh,  abgenutzt  cariös  und  sogar  die  Lungen  brandig;  das  Fett  allein  bleibt 
unverändert.  In  der  Regel  findet  sich  bei  diesen  Kranken  eine  ausserordentlich  entwickelte  Fettleber, 
wie  meine  Beobachtungen ,  in  denen  sich  keine  Tuberkelablagerungen  zeigten ,  darthun. 

a.  Bei  einem  Knaben  von  7  Jahren  halte  seit  11  Tagen  der  Brand  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  an  der  rechten  Seite  begon¬ 
nen.  Muskeln  und  Zellgewebe  zerfielen  zu  einem  schwarzen  Brei.  Haut  schwarz,  Blut  wie  Wasser,  ohne  Faserstoffcoagula,  Blut¬ 
kügelchen  aufgelöst,  Fettleber. 

b.  Bei  einem  2  Jahre  alten  Kinde  traten  8  Tage  vor  Ausbruch  der  Krankheit  Masern  ein.  Die  Gangrän  verlief  innerhalb  11  Ta¬ 
gen  tödtlich  und  erstreckte  sich  bis  auf  die  schwarz  gewordenen  Knochen.  Gangrän  der  Lungen,  Magenschleimhaut  erweicht,  Leber 
gross ,  blassgelb,  mit  sparsamen  Fetttropfen  in  den  Zellen ,  welche  ohne  Farbestoflf  sind ;  Galle  in  der  Blase  hell  und  flüssig  wie  Was¬ 
ser;  Blut  fast  ohne  Coagula,  Drüsen  der  Darmschleimhaut  stark  entwickelt.  (Es  war  Diarrhöe  vorhanden.) 

Zwölf  Kinder,  die  im  Sommer  1846  in  St.  Pierre  an  Noma  starben  und  deren  Leichenöffnungen 
ich  fast  alle  machte,  gaben  dieselben  Resultate,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Fettmenge  in  der  Le¬ 
ber  oft  viel  beträchtlicher  war.  Acht  von  ihnen  hatten  unmittelbar  vorher  Masern  gehabt,  von  den  an¬ 
deren  war  es  ungewiss 1 2  3). 

Ist  es  nicht  höchst  wahrscheinlich ,  dass  allen  diesen  Krankheiten ,  wo  beständig  dasselbe  Organ ,  die 
Leber,  dieselbe  Veränderung  zeigt,  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu  Grunde  liege?  und  ist  cs  nicht  ge¬ 
rechtfertigt,  wenn  wir  den  Namen  skrophulose  Constitution  anwenden,  ohne  damit  eine  Ablagerung  von 
Tuberkelstoff  zu  verbinden?  Obgleich  nun  aber  die  Störung  der  Leberfunction  durch  die  der  Verdauung 
in  der  Skrophulosis ,  wo  bald  Verstopfung,  bald  Diarrhöe,  bald  Gehässigkeit ,  bald  Verlust  des  Appetits 


1)  Die  Pathologie  des  Rhachitis  bietet  noch  sehr  viele  Lücken.  Sie  ist  eine  Form  der  Skrophulose,  wenn  man  darunter,  wie 

ich ,  eine  bestimmte  allgemeine  Dyskrasie  versteht ,  ohne  damit  Ablagerungen  von  Tuberkeln  (Skropheln)  zu  verbinden.  Vor¬ 
walten  des  Fettes  in  der  Leber  und  in  den  Knochen,  Mangel  an  entwickelungsfähigem  plastischem  Stoffe  und  an  Ersatz 
der  beständig  erneuerten  Knochenlheile  (daher  ihre  Porosität  [Consomption  rachitique  GnerinJ)  bedingen  die  der  eigentlichen 
Rhacbibte  durch  Krümmung  des  Skeletts  vorhergehenden  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Anschwellung  des  Lei¬ 
bes  und  der  Knochenenden,  ein  Unvermögen  der  Kinder,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Mit  ähnlichen  allgemeinen  Erscheinun¬ 
gen  tritt  die  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  wieder  auf;  sie  ist,  was  auch  Guerin  und  seine  Nachfolger  dazu  sagen 
mögen,  nichts  als  die  Rhachitis  des  höheren  Alters  und  nur  durch  dieses  modificirt.  Die  Schmerzlosigkeit  der  ersten,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  zweiten,  das  angeblich  etwas  verschiedene  Verhalten  des  in  beiden  enthaltenen  Leims  der  Knochen 
scheinen  mir  eine  Trennung  der  beiden  Krankheiten  nicht  zu  rechtfertigen.  Nosologisch  getrennt  haben  wir,  zum  grossen 
Nutzen  der  pathologischen  Anatomie,  bis  jetzt  genug;  aber  es  scheint  mir  an  der  Zeit,  mit  den  erlangten  Kenntnissen  ein¬ 
mal  wieder  den  Menschen  als  ein  organisches  Ganzes  aufzufassen  und  nicht  länger  Krankheitszustände,  welche  sich  gegen¬ 
seitig  bedingen,  als  Combinationen  oder  Spiele  des  Zufalls  anzusehen. 

2)  Mit  Unrecht  ist  namentlich  in  Frankreich  diese  Krankheit  als  Entzündung,  Stomatite  gangreneuse ,  bezeichnet  worden. 

3)  Es  ist  begreiflich,  wie  zerstörend  Scharlach-  und  Maserinfection  wirken  müssen,  wenn  sie  zu  einer  bestehenden  Dyskrasie 

treten. 
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und  grüne  Stühle  ([wahrscheinlich  durch  Mischung  des  Blutfarbstoffs  mit  der  Galle  veranlasst,  deren  Farb¬ 
stoff  sich  unvollkommen  ausbildcf)  zur  Erscheinung  gelangen ,  täglich  beobachtet  werden  kann :  so  wird 
doch  keineswegs  hierdurch  die, Ursache  der  Krankheit  in  der  Leber  allein  gesucht,  sondern  nur  be¬ 
hauptet,  dass  die  Störung  der  Function  dieses  Organs  eine  der  bedingenden  Ursachen  derselben  sei.  Skro- 
phulosis  charakterisirt  sich  also  schon  bei  dem  Neugebornen  durch  eine  wichtige  anatomische  Verände¬ 
rung:  die  Hypertrophie  und  Stearose  der  Leber,  ehe  eine  Spur  eines  Tuberkels  oder  sogenannte  Skro- 
plielmasse  sich  zeigt. 

II.  Folgende  Beispiele  werden  das  Verhältniss  der  Tuberkelablagerung  in  grosser  oder  geringer 
Menge  zur  beträchtlichen  Entwickelung  der  Fettleber  bei  Kindern  erläutern.  Sie  zeigen  die  allmählige 
Wirkung  der  Dyskrasie. 

1)  Ein  5  Monate  altes  Kind,  dessen  Mutter  an  Tuberkeln  der  Lungen  starb,  unterlag  einem  Hydrocephalus  internus  und  exter- 
nus  des  Gehirns.  Das  Wasser  füllte  die  Gehirnhöhlen  und  batte  sich  unter  der  Arachnoidea  so  angehäuft,  dass  nach  seiner  Entlee¬ 
rung  das  Gehirn  V2  Zoll  vom  Schädel  abstand.  In  den  Mesenterialdrüsen  Tuberkeln  infiltrirt,  wodurch  sie  Taubene.grosse  erreichen. 
Sparsame  Miliartuberkeln  in  den  Lungen.  Leber  strohfarben,  110  Grammen  schwer  und  von  einer  grossen  Menge  Fett  inßltrirt 

2)  Ein  Kind  von  3  Jahren  von  gesunden,  noch  lebenden  Eltern,  hatte  früher  an  einem  skrophulösen  Abscess  des  Halses  gelitten; 
seit  14  Tagen  leichter  Husten,  welcher  nur  in  den  letzten  zwei  Tagen  von  Erbrechen  begleitet  ist  und  von  den  Eltern  kaum  beach¬ 
tet  wird.  Plötzlich  während  des  Spielens  tritt  heftiger  Erstickungshusten  und  Tod  innerhalb  3  Stunden  ein.  Ich  machte  mit  dem  her- 
bei^erufenen  Arzte  Dr.  Lequime  die  Section.  Das  Gehirn  ist  gesund,  die  Lungen  fallen  bei  Eröffnung  der  Brust  nicht  zusammen, 
sondern  treten  wie  aufgeblasen  aus  der  Brusthöhle  hervor,  sind  trocken,  grauröthlich ,  die  rechte  hängt  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  an  den  Rippen  fest  ;  beim  Einstechen  in  dieselben  strömt  die  Luft  zischend  aus  der  gemachten  Oeffnung.  Die  Ursache  der  Er¬ 
sticke  war  folgende:  Die  Bronchialdrüsen  sind  mit  Tuberkelmaterie  infiltrirt  und  in  Eiterung  übergegangen.  Der  rechte  Bronchialast 
ist  von° den  eiternden  Drüsen  durchbohrt  und  die  Tuberkelmaterie  war  in  ihn  eingedrungen,  hatte  sich  auch  in  den  linken  Bronchialast 
°-edrän°t  und  die  Bronchien  beider  Lungen  waren  bis  zur  2.  Tbeilung  von  der  übrigens  weichen  Tuberkelmatene  verstopft.  Alle  Bron¬ 
chialzweige  sind  von  schaumigem  Schleim  gefüllt,  welcher  aus  Epithelialzellen  und  kleinen  Molecülen  besteht.  Nur  an  einem  Lungen¬ 
lappen  befand  sich  ein  einziger  kleiner,  nicht  vereiterter  Tuberkel.  Hier  war  also  mechanisch  Asphyxie  durch  Verstopfung  der  Bronchien 
entstanden.  Das  Herz  enthält  wenig  Blut,  sein  Umfang  an  der  Basis  beträgt  140  Millim.,  die  Länge  der  Ventrikel  50,  die  Breite  der 
Lungenarterien  und  der  Aorta  18,  die  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  8,  die  des  rechten  2-3  Millim.  Die  strohfarbene  Leber 
ist  so  vergrössert,  dass  sie  fast  den  ganzen  Querdurchmesser  des  Leibes  einnimmt,  und  enthält  eine  ausserordentliche  Menge  Fett1). 

3)  Ein  Knabe  von  14  Jahren  hatte  oft  an  skrophulösen  Geschwüren  der  Haut  gelitten.  Es  bildete  sich  allgemeine  Wassersucht, 
Oedem,  Ascites,  Hydrothorax  aus.  Kein  Eiweiss  im  Urin.  Die  Lungen  zeigen  nur  an  der  Spitze  sehr  sparsame  Miliartuberkeln.  Der 
Herzbeutel  enthält  viel  Wasser,  das  Blut  hat  eine  auffallend  kupfrige  Farbe.  Die  Leber,  so  hypertrophirt ,  dass  sie  den  ganzen  Quer¬ 
durchmesser  des  Leibes  einnimmt ,  ist  auf  dem  Durchschnitt  gelblich ,  granulirt  und  enthält  eine  ausserordentliche  Fettmenge.  In  keinem 
anderen  Organe  werden  Tuberkeln  angetroffen. 

4)  Bei  einem  Kinde  von  ungefähr  7  Jahren ,  welches  nach  fortwährendem  Durchfall  mit  höchster  Abmagerung  starb ,  fanden  sich  in 
den  Lungen  Miliartuberkeln  in  geringer  Zahl,  nur  in  einer  eine  kleine  Caverne.  Längs  des  Oesophagus  sowie  im  Mesenterium  finden 
sich  die  Drüsen  durch  Tuberkelinfiltration  von  Taubeneigrösse.  Der  ganze  Dünndarm  ist  in  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Geschwüren 
bedeckt,  auf  deren  Grunde  die  Tuberkelmasse  als  kleine  gelbliche  Körner  erscheint.  Die  Leber  ist  von  einer  grossen  Menge  Fett  infiltrirt 
und  sehr  vergrössert2). 


1)  Andral  kennt  bereits  die  isolirte  Eiterung  der  Bronchialdrüsen  ohne  Lungentuberkeln.  (Vergl.  Regnaud  sur  Vobliter. 

des  bronches  mem.  de  l’Academie.  Paris.  T.  IV.  und  Fig.  1.  Tuberkel  Taf.  VI.)  Auch  gehört  der  Fall  von  Becker, 
wo  ein  Knabe  eine  Bronchialdrüse  ausgehustet  zu  haben  scheint,  hierher.  Vergl.  Andral,  Patholog.  Anat.  übers,  von 
Becker  II,  S.  268.  Einen  Fall,  in  welchem  die  vergrösserten  Bronchialdrüsen  durch  Druck  auf  den  linken  Bronchus 
Emphysem  und  Tod  veranlasst,  erzählt  Bird  (London  med.  Gazette  1842)  von  einem  16jährigen  Mädchen.  In  der  rech¬ 
ten  Lunge  befanden  sich  viel,  in  der  linken  wenig  Tuberkeln,  aber  in  keinem  vorgerückten  Stadium.  Der  Druck  auf  die 
Gefässe  durch  tuberkulöse  Drüsen  ist  viel  seltener.  Tonn  eie  beobachtete  einen  solchen  von  der  Vena  cava  sup.,  Con- 
stant  von  der  Art.  pulmon.  Zuweilen  findet  sich  der  N.  pneumogast.  comprimirt.  Vergl.  Becker  a.  a.  0. 

2)  Manche,  z.  B.  Legendre,  haben  allerdings  die  Fettleber  bereits  bei  der  chronischen  Diarrhöe  der  Kinder  beobachtet,  aber 

unbegreiflicher  Weise  als  Folge  angesehen.  Die  Fettleber  geht  aber  nicht  allein  den  skrophulösen  Ablagerungen  in  den  Drü¬ 
sen  vorher,  sondern  sie  coincidirt  mit  vielen  anderen  Krankheiten  der  Kinder  und  muss  als  eine  der  wichtigsten  Erscheinun¬ 
gen  ungesunder  Ernährung  der  Kinder  angesehen  werden.  Die  Fettleber  ist  zuweilen  eine  auf  dem  Fötalzustande  zurückblei¬ 
bende  Beschaffenheit  derselben,  wie  bereits  in  der  Abhandlung  über  Stearose  aus  einander  gesetzt  ist;  es  ist  daher  nicht  zu 
verwundern,  dass  sie  so  häufig  von  der  Geburt  an  beobachtet  wird.  Leider  wird  diese  Erscheinung  fast  gänzlich  übersehen 
und  erst  wenn  die  Folgen  auftreten,  tritt  die  Behandlung  örtlicher  Phänomene  ein.  Von  welchem  Nutzen  kann  die  Be¬ 
handlung  vieler  Fälle  des  s.'g.  hitzigen  Wasserkopfs  seyn,  w-elcher  in  dieser  Degeneration  der  Leber  und  der  durch  sie 
wahrscheinlich  bedingten  Blutentartung  seinen  ersten  organischen  Ursprung  hat.  Mit  grosser  Genauigkeit  werden  die  grösse¬ 
ren  oder  geringeren  Mengen  von  Exsudat  beschrieben ,  welche  sich  alsdann  unter  der  Spinnewebehaut  finden ;  es  wird  aber 
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SchlsissfoJgernngen. 

Aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse : 

1)  Es  giebt  eine  Dyskrasie,  die  sich  vorzüglich  im  kindlichen  Alter  zeigt  und  angeboren  oder  durch 
schlechte  äussere  Verhältnisse  erworben  seyn  kann  —  die  Skrophulose. 

2)  Sie  charakterisirt  sich  vom  anatomischen  Standpuncte  aus  durch  Stehenbleiben  der  Leber  auf 
dem  Fötalzustande,  ihren  grossen  Umfang  und  ihren  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Fettgehalt. 

3)  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  tritt  als  Folge  eine  Modification  in  den  Chylus-  und  Blutbestand- 
theilen  ein,  deren  Natur  bis  jetzt  wissenschaftlich  nicht  festgestellt  ist. 

4)  Die  wahrnehmbaren  Resultate  dieser  abnormen  Blut-  lind  Chylusbereitung  sind  die  unvoll¬ 
kommene  Erzeugung  des  plastischen  Stoffes,  der,  im  Gegensatz  zu  reichlicher  Fettbildung,  zur  Ent¬ 
wickelung  der  Organe  nothwendig  ist  und  daher  die  Erzeugung  einer  Menge  von  der  Pathologie  mit  den 
verschiedensten  Namen  bezeichneten  Krankheiten,  deren  Grundursache  die  skrophulose  Dyskrasie  bil¬ 
det  0. 

5)  Entwickelt  sich  die  Skrophulose  weiter,  so  geht  sie  in  Tuberkulose  über,  d.  h.  es  lagert  sich 
nun  in  verschiedenen  Organen  der  plastische,  nicht  organisirbare  Stoff  des  Chylus  und  Blutes,  der  Tu¬ 
berkel,  ab. 

63  Der  in  äusseren  Theilen ,  vorzüglich  den  Drüsen  abgelagerte ,  sonst  als  skrophulöser  bezeich¬ 
nte  Tuberkel  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  in  inneren  Drüsen,  im  Parenchym  anderer  Organe,  im 
Gehirn ,  in  den  Lungen  u.  s.  w. 

73  Diesem  Tuberkel  kommt  die  abnorme  Fettablagerung  in  der  Leber  ebenfalls  in  allen  Formen  zu. 

83  Es  findet  in  jeder  Form  von  Tuberkulose  eine  unvollkommene  Bereitung  der  Galle  Statt,  und 
insofern  die  Leber  als  ein  wichtiges,  wenn  auch  vielleicht  nur  mittelbares  Organ  für  die  Blutbereitung  an¬ 
gesehen  werden  muss ,  leidet  auch  diese  2).  Die  Störung  dieser  Functionen  zeigt  sich  anatomisch  in  allen 
Fällen  durch  Ablagerung  von  Fett  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zellen  dieses  Organs ,  durch  strohfarbe¬ 
nes  oder  gelblichrothes,  zuweilen  granulirtes  Aussehen  desselben;  zuweilen  ist  die  Leber  in  ihrem  Um¬ 
fange  bedeutend  vermehrt.  Dieser  Zustand  der  Leber  fehlt  bei  keinem  selbst  unbedeutenden  Grade  von 
Tuberkulose.  Mir  selbst  ist  bis  jetzt  nur  eine  Ausnahme  bekannt,  wo  Rotz  und  Tuberkel  sich  zusam¬ 
men  fanden.  Ohne  mikroskopische  Untersuchung  entgeht  diese  Veränderung  der  Leber  der  Beobachtung 
freilich  häufig.  Ihre  Folgen  sind:  Störungen  der  Verdauung,  hartnäckige  Verstopfung  oder  Diarrhöe, 
welche  den  Aerzten  bei  der  Skrophulosis  seit  langer  Zeit  bekannt  gewesen,  deren  Ursache  aber  über¬ 
sehen  worden  ist.  Die  Erfolge  der  Behandlung,  reine  Luft,  stickstoffreiche  Nahrung  bestätigen  diese 


übersehen,  dass  die  Erkrankung  eines  ganz  anderen  Organs  diesen  Erguss  bewerkstelligt  oder  eine  allgemeine  Krankheit  Jahre 
lang  das  örtliche  Product  vorbereitet  hat.  Aber  wie  im  Anfänge  des  Lebens ,  so  tritt  gegen  das  Ende  desselben  die  Fettablage¬ 
rung  wieder  in  der  Leber,  ausserdem  in  den  Arterien  und  im  Herzen  hervor  und  es  treten  dann  ähnliche  Erscheinungen,  von 
den  Aerzten  mit  anderen  Namen  belegt,  auf.  Was  beim  Kinde  Hydrocephalus  acutus  und  acutissimus  hiess ,  das  heisst  beim 
Greise  Apoplexia  serosa.  Dieselbe  Krankheit  modificirt  durch  das  Alter  1 

1)  Ich  glaube,  zuerst  über  die  Natur  einer  Reihe  von  Krankheiten  einiges  Licht  verbreitet  zu  haben,  indem  ich  das  Vorwalten 

des  Kohlenstoffs  als  Fett  nachwies,  im  Gegensatz  zu  anderen  Krankheiten,  wo  der  Stickstoff  als  Eiweiss  und  Faserstoff 
sich  übermässig  oder  vielleicht  auch  chemisch  anormal,  oft  bildungsunfähig  entwickelt.  Ich  sehe,  dass  meine  Beobachtungen 
allmählig  bestätigt  werden,  so  die  Stearose  der  Niere  in  einer  Form  der  Bright’schen  Krankheit  durch  Dr.  Johnson,  wel¬ 
cher  dieselbe  natürlich  von  Neuem  entdeckt,  nachdem  meine  Beobachtungen  darüber  bereits  vor  7  Jahren  erschienen  sind. 

2)  Dies  steht  in  direktem  Widerspruch  mit  der  Meinung  von  Rilliet  und  Barthez,  welche  sagen:  „La  degeneration  grais- 

seuse  du  foie  est  beaucoup  moins  frequente  chez  les  enfants  tubercideux  que  chez  les  adultes  phthisiques  (1.  c.  III,  455), 
ein  Resultat,  zu  dem  sie  mittelst  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  gelangt  seyn  würden.  Wenn  sie  behaupten,  die¬ 
selbe  in  Folge  von  Variola,  Masern,  Typhus,  Scharlach  ohne  Tuberkeln  gesehen  zu  haben,  so  ist  dies  gewiss  richtig,  in¬ 
sofern  die  Fettleber  ein  Zeichen  der  skrophulösen  Dyskrasie  ist.  Und  von  einer  solchen  Veränderung  eines  hauptsächlichen 
Organs  lässt  sich  nur  bei  Vernachlässigung  der  Physiologie  sagen,  dass  sie  „peu  d’importance“  habe.  Uebrigens  absor- 
biren  die  Venen  unmittelbar  im  Darme  Fett  und  führen  es  zur  Leber.  S.  die  Versuche  von  Thiernesse  und  mir  in  Ha¬ 
se  r’s  Archiv  1844. 
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Ansicht.  Fernere  Folgen  der  Veränderung  der  Leber  in  der  Skrophulosis  sind  Congestionen  nach  den 
Lungen,  die  in  seltenen  Fällen  zu  Hämorrhagieen  und  zuweilen  Stockungen  des  Blutes  in  den  Venen  an¬ 
derer  Körpertheile  veranlassen.  Diese  Stockungen  endigen  häufig  mit  Exsudationen  in  sehr  vielen  Orga¬ 
nen:  in  den  Augen,  in  der  Haut,  ja,  selbst  in  den  Knochen.  Hierdurch  wird  erklärlich,  warum  die  Kalk¬ 
salze  allmählig  von  dem  an  Kohlensäure  reichen  Blute  aufgelöst  verschwinden  und  eine  Auflockerung  des 
Knochengewebes,  Knocheneiterung,  skrophulöse  Caries  entsteht.  Zuweilen  wird  das  Blut  so  flüssig, 
dass  sein  Serum  die  Capillargefässe  verlässt  und  sich  in  den  verschiedenen  Höhlungen  des  Körpers,  häufig 
im  Gehirn  ergiesst  (chronischer  und  hitziger  Wasserkopf),  wobei  in  den  letzteren  häufig  geringe  Mengen 
Exsudats  unter  der  Spinnewebehaut  sich  vorfinden  *). 

9)  Angeborne  Tuberkel  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet  und  wenn  sie  Vorkommen  (Dillard), 
so  sind  sie  gewiss  höchst  selten.  Auch  Ray  er  ist  dieser  Meinung 1  2),  deren  Beachtung  für  den  Arzt 
höchst  wichtig  ist,  weil  auf  ihr  bei  Kindern  skrophulöser  und  tuberkulöser  Eltern  die  Möglichkeit  einer 
Prophylaxis  beruht.  Die  Skrophulose  ist  häufig  angeboren,  der  Tuberkel,  ihr  Produkt, 
tritt  in  der  Regel  erst  später  auf. 

10)  Skrophulose  und  Tuberkulose  sind  also  nur  zwei  zu  unterscheidende  Modificalionen  dessel¬ 
ben  Krankheitsprocesses ,  deren  letztere  sich  häufig  aus  der  ersten  entwickelt. 


$• 

Formen  der  Tuberkeln. 

Die  Tuberkeln  erscheinen  der  Farbe  nach  als  grauweisslich  und  als  gelblich.  Die  grauweissliche 
Masse  zeigt  sich  in  zwei  Formen:  in  der  ersten  als  Granulationen  von  %  —  %  Millim.  Durchmesser,  welche 
sich  sehr  häufig  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen  öfterer  auf  serösen  Membranen  und  in  der 
Lunge  zeigen.  In  dieser  Grösse  sind  die  Granulationen  härllich ,  durchscheinend,  werden  aber  weicher, 
undurchsichtig,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang,  von  2  — 3  Millim.  Durchmesser,  erreichen.  Sie  zei¬ 
gen  alsdann  zuweilen  einen  gelblichen  Kern  und  können  leicht  mit  Entzündungsproducten ,  namentlich  in 
den  serösen  Häuten  und  Lungen,  verwechselt  werden;  in  den  letzteren,  wenn  sich  Exsudat  in  den  Lun¬ 
genbläschen  absetzt  und  die  granulirte  Form  der  Pneumonie  hervorbringt,  in  den  ersteren,  wenn  z.  B. 
Peritonitis  oder  Pleuritis  das  Exsudat  in  Form  von  kleinen  Körnern  auf  der  Oberfläche  der  Pleura  und  des 
Peritonäums  ablagert.  Das  meist  gleichzeitige  Vorhandenseyn  von  Tuberkeln  in  anderen  Organen,  die 
Organisationen  des  entzündlichen  Exsudats,  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  der  Tuberkelkörper  vermö¬ 
gen  fast  in  allen  Fällen  den  Zweifel  zu  lösen.  Die  grauen  Tuberkelgranulationen  treten  nicht  allein  mit  den 
folgenden  Formen  der  Tuberkeln  zugleich  auf,  sondern  kommen  auch  in  grosser  Zahl  isolirt  in  den  Fällen 
vor,  in  welchen  die  Tuberkelkrankheit  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigte.  Diese  Fälle  sind  es  viel¬ 
leicht,  welche  zu  der  Meinung  veranlassten,  dass  die  grauen  Granulationen  in  ihrem  Centrum  nicht  er¬ 
weichen  und  die  anderen  Formen  aus  ihnen  sich  nicht  entwickeln  können  3). 

Die  zweite  Form  ist  die  Infiltration  der  grauen  Tuberkelmasse.  Sie  erscheint  als  abgerundete ,  knol¬ 
lige  Masse  von  verschiedener  Grösse  oder  als  unregelmässige  Infiltration  in  das  Parenchym  der  Organe, 


1)  Ich  sah  die  fette  Leber  bei  einem  skrophulösen  Knaben ,  welcher  an  Pleuropneumonie  starb ,  750  Grammen  schwer. 

2)  „J’ai  ete  dans  le  cas  depuis  vingt  ans,  d’examiner  les  poumons  d’un  assez  grand  nombre  de  foetus  et  d’enfants  nouveau- nes 

issus  de  phthisiques  et  je  ri'ai  jamais  trouve  de  tubercules  dans  ces  Organes,  pas  plus,  que  dans  les  poumons  de  plusieurs 
foetus  de  vaches  atteintes  de  pommeliere.  M.  Baron,  medecin  de  Vhöpital  des  enfants  trouves  .  .  .  m'a  assure,  quil 
navait  jamais  observe  de  tubercules  chez  des  enfants  äges  d’une  ou  deux  semaines.“ 

3)  Bayle  a.  a.  0.  S.  26  sagt  von  ihnen,  sie  seien  niemals  undurchsichtig  und  schmelzen  nie.  Diese  Meinung  hat  in  neuerer 

Zeit  auch  Rokitansky  wieder  ausgesprochen.  Bayle  wusste  jedoch  sehr  gut,  dass  die  Granulationen  häufig  mit  gelben 
Tuberkeln  zusammen  Vorkommen,  ebenso  dass  sie  sich  mit  Melanose  zusammen  finden.  Louis  bestätigt  die  Meinung  Laen- 
nec’s  von  der  Verwandlung  der  grauen  Granulationen  in  die  gelben  Tuberkeln  durch  die  Erfahrung,  indem  er  in  der 
Lunge  nur  2mal  gelbe  Tuberkeln  ohne  Granulation  und  5mal  Granulation  ohne  gelbe  Tuberkeln  sah ;  übrigens  waren  sie  auch 
dann  trübe  und  gelb  im  Centrum. 
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findet  sich  nur  in  parenchymatösen  Organen,  in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Nieren,  Drüsen  u.  s.  w. 
und  tritt  meistens  primitiv  auf  oder  erscheint  als  Resultat  vieler  zusammengelagerter  Granulationen.  Die 
gelbe  Tuberkelmasse  tritt  1)  gewöhnlich  in  Form  von  Knoten  von  2  —  3  Millim.  Durchmesser,  sehr  sel¬ 
ten  als  kleine  Granulation  (^Miliartuberkeln),  2)  als  Infiltration  in  abgerundeten  oder  unregelmässigen 
Massen,  sei  es  durch  das  Zusammenlagern  der  vorhergehenden  Formen,  sei  es  als  primitive  Bildung, 
auf.  Die  Tuberkelmasse  erstarrt  nach  der  Exsudation  gewiss  sehr  rasch ;  nur  ein  einziges  Mal  fand  ich 
die  Granulationen  noch  flüssig  als  eine  leimähnliche  Masse  in  einigen  Lungenbläschen.  Dass  sie  nur  in  die¬ 
sem  Zustande  abgesondert  werden  können,  würde  kaum  der  Erwähnung  bedürfen,  wenn  man  auch  nicht 
darüber  gestritten  hätte. 

Die  eben  genannten  Formen  entwickeln  sich  in  der  Regel  eine  aus  der  anderen.  Der  zuerst  durch¬ 
scheinende  hirsekorngrosse  Tuberkel  (Dayle’s  Granulation)  wird  undurchsichtig,  gelbweiss  oder  grau  in 
seinem  Innern  (gewöhnlich  sogenannter  Miliartuberkel) ;  die  graue  Infiltration  verwandelt  sich  in  gelbweisse, 
ohne  dass  aber  diese  Umwandlungen  noth wendig  erfolgen  müssen,  da  der  Tod  oft  früher  eintritt,  ehe  sie 
Statt  gefunden  hat.  Dass  diese  Ansicht  von  der  grauen  und  gelben  Tuberkelsubstanz  die  richtige  sei, 
beweist  Folgendes:  Beide  Substanzen  unterscheiden  sich  mikroskopisch  nicht  wesentlich,  und  von  ihrer 
Masse  hängt  es  ab,  ob  sie  die  Elemente  der  Tuberkelsubstanz  rein  erhalten  oder  Theile  der  Gewebe,  in 
welchen  sie  abgelagert  sind ,  einschliessen.  Die  graue  Tuberkelsubstanz  unterscheidet  sich  von  der  gel¬ 
ben  nur  durch  die  Anwesenheit  des  Farbstoffs  in  letzterer ,  welcher  durch  Essigsäure  verschwindet.  Die 
graue  Tuberkelsubstanz  verwandelt  sich  höchst  wahrscheinlich  in  gelbe,  wenigstens  ist  man  zu  diesem 
Schlüsse  berechtigt ,  da  man  in  demselben  Individuum ,  oft  in  demselben  Organe  die  vier  Formen  der  Tu¬ 
berkulose  zusammenfindet ,  so  dass  sich  z.  B.  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge  graue  Granulationen  und 
Infiltration,  in  den  oberen  erweichte  gelbe  Tuberkeln  und  Infiltration  vorlinden.  Ich  halte  daher  nach 
der  Meinung  Laennec’s,  welche  auch  Louis  bestätigt  hat,  die  grauen  Granulationen  für  den  ersten 
Grad  der  Tuberkeln  (gegcii  Rokitansky  *).  Uebrigens  giebt  es  zwischen  den  gelben  und  grauen  Tu¬ 
berkeln  so  zahlreiche  Nüancen,  dass  es  zuweilen  sehr  schwer  ist,  zu  entscheiden,  welcher  Art  eine  Tuber¬ 
kelablagerung  angehöre.  — 

Diese  Formen  der  Tuberkeln  kommen  auch  bei  den  Thieren  vor,  und  zwar  der  gelbe  Tuberkel  in 
der  Regel  in  der  Lunge  der  Kühe  und  auf  den  serösen  Membranen  derselben.  Beide  Formen  beobachtete 
ich  zusammen  bei  den  Hunden  2). 

§.  5. 

Heilung  der  Tuberkeln. 

Der  graue  wie  der  gelbe  Tuberkel  erweicht,  wird  durch  Eiterung  zerstört  oder  aufgesogen. 

Die  Aufsaugung  der  ganzen  Tuberkeln  wird  häufig  beobachtet,  wenn  die  Tuberkelmasse  in  äus¬ 
seren,  für  das  Leben  nicht  sehr  wichtigen  Theilen  abgelagert  war.  Wir  sehen  sie  durch  geeignete  Be¬ 
handlung  skrophulöser  Individuen  täglich  aus  den  Lymphdrüsen  des  Hautzellgewebes  verschwinden. 

Die  Aufsaugung  der  organischen  Bestand  theile  mit  Zurückbleiben  der  anorganischen,  Verkalkung 
der  Tuberkeln,  ist  durch  die  pathologische  Anatomie  nachgewiesen  in  den  Bronchialdrüsen ,  Lungen  und 
Mesenterialdrüsen,  sowie  in  den  äusseren  Lymphdrüsen.  Gar s well  sah  bei  einer  2ijährigen  Frau,  welche 

1)  Hier  ein  Beispiel  von  Erweichung  der  grauen  Granulationen.  Ein  19jähriger  Mann,  welcher  erst  seit  14  Tagen  krank  sein 

und  vorher  stark  gearbeitet  haben  soll ,  wird  bewusstlos  in’s  Hospital  gebracht.  Nach  5  Tagen  stirbt  er.  Das  grosse  Gehirn 
ist  mit  erbsengrossen  weissgrauen  Tuberkeln  durchsäet,  von  denen  die  einen  noch  härtlich,  die  anderen  erweicht  sind,  ohne 
eine  Spur  gelblicher  Substanz  zu  zeigen.  Die  Seitenventrikel  sind  an  der  Oberfläche  zum  Zerfliessen  erweicht,  ohne  Ent- 
ziindungsproduct ,  und  von  Serum  ausgedehnt.  (Es  fanden  sich  auch  Tuberkeln  im  Corp.  striat.  und  opt.)  Etwas  Exsudat 
zeigt  sich  unter  der  Arachnoidea  der  Hemisphären.  In  den  Lungen  befinden  sich  graue  Granulationen  von  J/4 — V2  Millim. 
Durchm. ,  die  Lunge  scheint,  wenn  man  mit  dem  Finger  darüber  streicht,  wie  mit  Sandkörnern  besetzt.  Sie  bestehen  aus 
einer  amorphen  Masse  und  den  Tuberkelkörpern.  Jede  Granulation  ist  mit  Melanose  umgeben.  An  der  Spitze  der  linken 
Lunge  sieht  man  eine  Caverne. 

2)  Die  gelatinöse  Infiltration,  welche  Laennec  zuerst  an  tuberkulösen  Lungen  beschrieb,  ist  gewiss  ein  Product  consecutiver 

Entzündung. 

[971 
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als  Kind  an  Tabes  mesenter.  mit  Anschwellung  und  theilweiser  Ulceration  der  Halsdrüsen  gelitten  hatte 
und  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  in  Folge  von  Metritis  starb ,  verschiedene  Mesenterialdrüsen  mit  ei¬ 
ner  käsigen  Masse,  welche  mit  einer  kalkartigen  gemischt  war,  gefüllt;  andere  bestanden  aus  einer  fe¬ 
sten  kreidigen  Substanz.  Eine  grössere,  hühnereigrosse,  Geschwulst,  zwischen  den  Blättern  des  Peri- 
tonäums  eingeschlossen,  war  mit  einer  mörtelähnlichen  Masse  gefüllt.  Kreidige  Massen  befanden  sich 
auch  in  zwei  übrigens  gesunden  Halsdrüsen  an  mehreren  Stellen.  Hierher  gehören  wahrscheinlich  auch 
die  mehrmals  von  mir  gleichzeitig  mit  Verkalkungen  der  Bronchialdrüsen  gesehenen  Verkalkungen  der 
Mesenterialdrüsen.  Die  Verkalkung  der  Bronchialdrüsen  ist  bei  Greisen  keine  seltene  Erscheinung ;  meh¬ 
rere  Beispiele  finden  sich  bereits  in  diesem  Werke  abgebüdet  oder  beschrieben.  Dass  diese  Massen  ge¬ 
wöhnlich  in  dem  Theilungswinkel  der  Trachea  und  Bronchien  liegen,  entspricht  der  hier  gewöhnlichen  Tu¬ 
berkelbildung,  und  dass  sie  diese  zuweilen  durchbohren  und  mit  dem  Auswurf  ihre  Fragmente  entleert  werden, 
hat  unter  Andern  Cars  well  beobachtet.  Einen  ausgezeichneten  Fall  von  Verkalkung  der  Bronchialdrüsen 
beobachtete  ich  bei  einem  27jährigen  Mädchen,  welches  im  Hospital  St.  Jean  (Service  des  Hrn.  Lequime) 
an  Typhus  abdominalis  starb.  Ungeachtet  alle  Symptome  des  Typhus  in  hohem  Grade  vorhanden  waren, 
fanden  sich  doch  nur  zwei  kleine  Geschwüre  im  Ileum,  einige  geschwollene  Peyer’sche  Plaques,  die  Milz 
geschwollen,  Splenisalion  der  Lunge,  d.h.  dieselbe  ohne  Luftblasen,  mit  Blut  überfüllt,  welches  aber  noch 
in  den  Capillargefässen  enthalten  und  leicht  aufzublasen.  An  der  Spitze  des  linken  oberen  Lungenlappens 
fand  man  eine  Kyste  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  welche  eine  mörtelartige  Kalkmasse  ein¬ 
schloss  und  in  deren  Nähe  ein  Bronchus  blind  endete.  Zwei  Bronchialdrüsen  waren  wie  Wallnüsse  gross 
und  vollständig  verkalkt.  Die  Leber  war  zum  Zerfliessen  erweicht  und  sehr  fett.  Es  ist  unmöglich  ,  in 
solchen  Fällen  nicht  die  Folge  früherer  Tuberkulose  zu  sehen. 


Zweite  Abtheilung. 

Die  Tuberkulose  d  er  Kin  d  er. 

s.  6. 

Die  Ablagerung  der  Tuberkelmasse  bietet  nach  dem  Alter  der  Individuen  grosse  Verschiedenheit  dar. 
Etwa  bis  zur  Entwickelung  der  Pubertät  bilden  die  äusseren  lymphatischen  Drüsen,  die  Lungen,  die 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  das  Gehirn  und  die  Pia  mater ,  überhaupt  die  serösen  Häute ,  wie  die 
Darmschleimhaut,  die  hauptsächlichsten  Centren  der  Tuberkelablagerung,  und  zwar  sind  viele  dieser  Organe 
zugleich  um  so  mehr  befallen,  je  jünger  die  befallenen  Individuen  sind.  Es  können  übrigens  Organe  Tuber¬ 
bein  enthalten,  ohne  dass  die  Lungen  befallen  sind;  dagegen  ist  die  noch  gewöhnliche  Meinung  unrichtig, 
dass  die  Tuberkeln  der  Lunge  im  kindlichen  Alter  selten  seien. 

Es  ist  nun  zugegeben,  dass  sich  im  kindlichen  Alter  die  Ablagerung  häufig  auf  die  Drüsen  beschränke, 
und  die  Leichenöffnungen  der  Hospitäler  vermögen  diesen  Satz  nicht  umzustossen,  da  hier  die  höchsten 
Grade  der  Tuberkulisation  aufgenommen  werden.  Rilliet  und  Bar thez  fanden  in  dem  Hospitale  für 
Kinder ,  in  welchem  sie  beobachteten ,  Tuberkeln 


in  den  Lungen 

265mal 

in  den  Bronchialdrüsen 

249mal 

in  den  Mesenterialdrüsen 

144mal 

in  dem  Dünndarm 

134mal 

in  der  Pleura 

lOfimal 

in  der  Milz 

107mal 

in  dem  Peritonäum 

SOmal 

in  der  Leber 

71mal 

in  dem  Dickdarm 

GOmal 
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in  den  Hirnhäuten 

52mal 

in  den  Nieren 

49mal 

in  dem  Gehirn 

37mal 

in  dem  31agen 

21mal 

in  dem  Pericardiuin  und  Herzen 

lOmal 

Papavoine  beobachtete  bei  50  tuberkulösen  Kindern  12mal  die  Lunge  frei,  Rilliet  und  Barthez 
bei  312  nur  47mal. 

Auch  ein  anderer,  schon  erwähnter  Umstand  zeichnet  die  Tuberkulisation  der  Kinder  aus.  Viel  häu¬ 
figer  nämlich  als  bei  Erwachsenen  bilden  sich  in  vielen  Organen  zugleich  Tuberkeln  und  wohl  immer  dann, 
wenn  in  einem  Organe  die  Tuberkulisation  sehr  vorgeschritten  ist. 

Die  Tuberkeln  sind  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  1). 

Ausserdem  giebt  es  mehrere  Organe,  welche  häufiger  bei  Kindern  von  Tuberkeln  befallen  werden 
als  bei  Erwachsenen,  namentlich  die  Leber,  Niere  und  die  Meningen  des  Gehirns,  sowie  dieses  selbst  2 ) . 

Die  Tuberkeln  nehmen  mit  dem  Vorrücken  des  Alters  zu,  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  hin  wie¬ 
der  ab  33- 

Die  Formen,  welche  die  Tuberkeln  des  kindlichen  Alters  annehmen,  sind  dieselben  wie  bei  Erwach¬ 
senen.  Die  zahlreichen  anatomisch -pathologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Organe  darzustellen,  würde 
die  Aufgabe  dieses  Werks  überschreiten.  Alles,  was  ich  vorher  über  Tuberkeln  überhaupt  gesagt  habe, 
ist  auch  auf  die  Tuberkeln  der  Kinder  anwendbar.  Die  Resorption  derselben,  Verwandlung  in  Kalk¬ 
massen,  selbst  Vernarbung  von  Cavernen  in  Tuberkulose  der  Lunge  wird  bei  ihnen  beobachtet ,  obgleich 
letztere  bei  Kindern  selten  ist ,  vielleicht  aus  dem  Grunde ,  weil  die  Cavernen  überhaupt  seltener  bei  ihnen 
Vorkommen.  Rilliet  und  Barthez  fanden  in  265  Tuberkulosen  21mal  verkreidete  Tuberkeln  fiJ. 


Dritte  Abtheilung. 

Die  Skrophulose  und  Tuberkulose  bei  Erwachsenen. 

$.  7. 

Die  Modificationen  der  Dyskrasie ,  welche  wir  beim  Kinde  als  Skrophulose  und  Tuberkulose  bezeich¬ 
net  haben,  finden  sich  ebenso  beim  Erwachsenen.  Auch  hier  zeigt  sich  in  mannichfachen  Formen  die 

1)  Papavoine  stellt  das  Verhältniss  2 * */3:7/13  auf. 

2)  Einmal  sah  ich  Tuberkeln  der  Thymusdrüse.  Sie  ist  vielleicht  nicht  selten  tuberkulös,  wird  aber  durch  Verschmelzung  mit  an¬ 

deren  Drüsen  verkannt.  Aeltere  Schriftsteller  bezeichnen  solche  Thymusdrüsen,  welche  durch  infiltrirte  Tuberkelsubstanz  ver¬ 
härtet  waren ,  mit  Unrecht  als  steatomatös  oder  skirrhös. 

3)  Die  Angaben  Papavoine’s  vereinigt  mit  denen  von  Rilliet  und  Barthez  zeigen  von  722  tuberkulösen  Rindern  in  einem 

Alter  von  1—  2%  Jahren  120 

3—  5%  —  252 

6  —  10%  -  226 
11  — 15  —  124 

722 

4)  Beide  beobachteten 

Kinder  mit  Cavernen  in  der  Lunge  ohne  andere  Tuberkeln  in  denselben  7 ; 

Narben  der  Cavernen  8  (3  rechts,  5  links),  nämlich 
bei  Kindern  von  3  —  5  Jahren  1 

—  —  —  6  —  10  —  5 

—  —  —  11-15  —  2; 

1  Kind  mit  einer  Narbe  ohne  Tuberkeln  in  den  Lungen, 

3  Kinder  mit  Narben  und  nur  verkalkten  Tuberkeln  und 

5  —  mit  mehreren  frischen  Tuberkeln  zugleich.  Von  diesen  8  Kindern  starben  4  an  einer  Recidive  der  Tu¬ 

berkulose  in  den  Lungen  oder  im  Gehirn ,  3  nach  Scharlach ,.  1  nach  Veitstanz. 

Weniger  als  l 2/3  der  von  R.  und  B.  beobachteten  Fälle  zeigten  überhaupt  Cavernen. 

3  * 
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Skrophulose  ohne  Tuberkelablagerung,  so  als  Caries  CTumor  albus  der  Gelenke,  Caries  der  Wirbel  ver¬ 
bunden  mit  Fetlleber)  und  Blutarmuth  —  als  mannichfache  ein  schwer  organisirbares Exsudat  —  bedin¬ 
gende  Entzündungen.  Während  die  Tuberkelablagerung  hingegen  seltener  die  Drüsen  CMesenterialdrüsen 
—  Phthisis  mesentericg) ,  die  serösen  Häute  (Peritonitis  tuberculosa)  und  das  Gehirn  CMeningitis  luber- 
culosaj  als  hauptsächlichste  Ablagerungsstelle  einnimmt  und  dann  auch  die  Lungen  in  der  Regel  einen, 
wenn  auch  geringen,  Grad  der  Tuberkulisation  zeigen  t),  so  bildet,  je  mehr  sich  der  Kranke  von  der 
Pubertätszeit  entfernt,  die  Tuberkelablagerung  der  Lungen  den  Centralpunct ,  um  welchen  sich  oft  nur 
secundär  die  Tuberkeln  anderer  Organe  reihen.  —  Eine  weitläufige  Darstellung  aller  dieser  Formen  würde 
die  Aufgabe  dieses  Werks,  welches  nur  Typen  der  krankhaften  Bildungen  zu  geben  besimmt  ist,  über¬ 
schreiten.  Wir  beschränken  uns  daher  auf  die  Darstellung  der  Tuberkulisation  des  wichtigsten  und  am 
häufigsten  befallenen  Organs. 


Vierte  Abtheilung. 

Die  Tuberkulose  der  Lunge  bei  Erwachsenen. 

$•  8. 

Vorkommen  nach  Alter  und  Geschlecht.  —  Ausschliessung  durch  andere 

Kr  ank  heften. 

Die  Tuberkeln  der  Lunge  finden  sich  nach  den  übereinstimmenden  Zeugnissen  der  meisten  Statistiker 
der  Tuberkulose  am  häufigsten  zwischen  dem  20  —  30.  Jahre,  etwas  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern. 
Im  Gegensatz  zum  Cancer  treten  sie  in  der  höchsten  Blüthe  des  Lebens  auf,  während  jener  mehr  der  sin¬ 
kenden  Lebensperiode  eigen  ist;  doch  schützt  auch  sehr  hohes  Alter  nicht  vor  vollständiger  Entwickelung 
der  Tuberkeln,  denn  ich  sah  dieselben  noch  im  81.  Jahre  2}. 

Tuberkeln  der  Lunge  schliessen  weder  der  Typhus  3) ,  noch  der  Krebs  *) ,  noch  die  Kystenbil- 
dung  5),  noch  die  Rhachitis 1 2 3 4 5  6 7)  absolut  aus;  in  welchen  Verhältnissen  sie  numerisch  stehen,  müssen  fer¬ 
nere  Untersuchungen  lehren.  Hypertrophie  des  Herzens  schützt  gleichfalls  nicht  vor  Lungentuberkeln  7> 
Dass  in  Folge  von  blasigem  Emphysem  sich  Tuberkeln  entwickeln,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Oh 


1)  Nach  dem  von  Louis  aufgestellten  bekannten  Gesetze  findet  sich  nach  dem  15.  Jahre  in  keinem  Organe  Tuberkeln,  ohne 

dass  gleichzeitig  solche,  wenn  auch  oft  nur  in  geringer  Menge,  in  den  Lungen  existirten.  Ausnahmen  sind  allerdings  vor¬ 
handen  (Louis  selbst  führt  zwei  an),  aber  höchst  selten.  Ich  beobachtete  seit  10  Jahren  nur  zwei  Ausnahmen.  Es  ist 
dies  Gesetz  noch  nicht  gehörig  beachtet,  sonst  würde  man  sich  nicht  so  oft  beeilen,  bei  Erwachsenen  skrophulose  Drüsen  zu 
exstirpiren,  während  gerade  die  Eiterung  derselben  unter  geeigneter  innerer  Behandlung  zweckmässig  ist. 

2)  Eine  Frau  von  81  Jahren  im  hiesigen  Grand- hospice  litt  seit  5  Jahren  an  Husten  und  Dyspnoe.  An  der  Spitze  der  rechten 

adhärirenden  Lunge  fanden  sich  eine  ziemlich  grosse  tuberkulöse  Caverne  und  zerstreute  Tuberkeln.  Die  Bronchien  waren  bis 
in  die  feinsten  Zweige  verknöchert  und  auffallend  verengt.  Die  Kalkmasse  war  nicht  in  den  Knorpelkörpern ,  sondern  in  der 
Zwischensubstanz  infillrirt.  Milz  klein,  Stearose  der  Leber  in  hohem  Grad. 

3)  Bei  einem  ungefähr  20  Jahre  alten  Manne,  der  mit  allen  Zeichen  des  Typhus,  Leibschmerzen,  Diarrhöe,  Delirium,  welches 

in  Coma  überging,  im  Hospital  starb,  nachdem  er  eine  Woche  bis  zum  Tode  gerechnet  krank  gewesen,  fanden  sich  Tuber¬ 
keln  an  der  Spitze  der  Lunge  ohne  Cavernen.  Blut  flüssig,  Gehirn  normal,  aber  hyperämisch,  Stearose  der  grossen  Leber. 
Die  sehr  vergrösserte  erweichte  Milz  hat  250  Millim.  Länge,  300  Millim.  Breite.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  mit  Tuber¬ 
kelmasse  infiltrirt.  In  der  Nähe  des  Coecum  befinden  sich  im  Dünndarm  viele  Peyer’sche  Drüsen  geschwollen,  aber  noch 
ohne  Ulceration.  Zwischen  den  Häuten  der  Därme  ist  so  viel  Gas  angehäuft,  dass  es  die  Schleimhaut  hervorhebt. 

4)  S.  die  Abhandl.  über  den  Krebs. 

5)  S.  die  Beobachtungen  bei  Erklärung  der  Abbildungen  dieser  Abhandlung. 

6)  S.  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  von  Rhachitis  und  Tuberkulose  der  Lunge  No.  XX  der  Tabelle  der  Messungen.  Auch  bei 

rhachitischen  Kindern  wird  oft  allgemeine  Tuberkulose  beobachtet.  Von  70  rhachitischen  Kindern  waren  nach  Rilliet  und 
Barthez  31  tuberkulös. 

7)  Ich  beobachtete  Hypertrophie  des  Herzens  in  Folge  von  Pericarditis  gleichzeitig  mit  Lungentuberkeln  und  einfache  Hypertrophie 

mit  ihnen. 
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Intermütens  und  Phtliisis  tuberculosa  sich  ausschliessen  1) ,  ob  die  Schwangerschaft;  die  Entwickelung 
der  Tuberkeln  aufhält,  muss  ich  vielmehr  mit  Louis  für  unentschieden,  als  mit  Rokitansky  2}  für 
ausgemachte  Thatsache  halten.  Zugegeben  muss  nur  werden,  das  Typhus,  Krebs,  Kystenbildung  und 
Hypertrophie  des  Herzens  selten  mit  Lungen tuberkeln  Zusammentreffen.  Ausschliessungsgesetze  aber, 
wie  sie  in  neuster  Zeit  beliebt  worden,  finden  sich  in  so  entschiedenerWeise,  wie  ihre  Erfinder  behaup¬ 
ten,  nicht  vor. 

§•  9- 

Formen  der  Taberkeln  der  Lunge. 

Die  Tuberkeln  durchlaufen ,  wenn  sie  nicht  resorbirt  werden  (was  der  Analogie  nach  auch  für  die 
Lunge  angenommen  werden  kann)  oder  verkalken,  drei  Stadien:  1)  das  der  Ablagerung  (rohe  Tuber¬ 
keln);  2)  der  Erweichung  und  3)  der  ülceration  und  Cavernenbildung ,  welche  mit  dem  Tode  oder  mit 
Vernarbung  endet. 

Erstes  Stadium. 

Die  rohen  Tuberkeln  treten  in  den  bereits  mehrfach  genannten  4  Formen  auf: 

1)  Die  graue  Substanz  zeigt  sich  als  noch  durchsichtige  Granulationen  von  %  —•  V2  Millim.  Durch¬ 
messer,  selten  erreichen  sie  in  diesem  Zustande  den  von  kleinen  Erbsen.  Sind  sie  klein,  so  stellen  sie  die 
Granulationen  von  Bayle  dar 1 2  3),  sind  sie  grösser,  so  kann  man  sie  den  gelben  Tuberkeln  vergleichen.  Die 
grauen  Granulationen  sind  durchscheinend,  wie  Gallerte  aussehend,  selten  weich,  meist  knorpelhart,  ge¬ 
wöhnlich  zahlreich,  zu  Hunderten,  im  Lungengewebe,  mehr  noch  unter  der  Pleura  zerstreut,  so  dass 
sich  diese  und  der  Durchschnitt  wie  eine  mit  harten  Körnern  durchsäete  Fläche  anfühlt.  Zuweilen  umgiebt 
sie  eine  Hülle  von  Pigment  vollständig.  Zwischen  ihnen  ist  das  Lungengewebe  blutreich,  seine  Zellen 
sind  erweitert  oder  zerrissen  und  mit  dem  Zellgewebe  der  Läppchen  communicirend  ([blasiges  oder  ein¬ 
faches  Emphysem) ,  zuweilen  mit  entzündlicher  Anschoppung  ([Bildung  von  Entzündungskugeln).  Nicht 
selten  finden  sich  einzelne  Granulationen  verkalkt,  besonders  an  der  Spitze  der  Lunge.  Zuweilen  findet 
man  neben  den  Granulationen  die  graue  Substanz  in  grossen  Massen  infiltrirt  im  oberen  Lappen ,  während 
die  unteren  die  Granulationen  zeigen. 

2)  Die  gelbe  oder  gelbweisse  Tuberkelmasse  erscheint  nicht  so  häufig  in  so  kleinen  Massen,  wie 
die  graue  Substanz,  deren  weitere  Ausbildung  sie  oft  ist,  sondern  in  abgerundeten  Formen  von  2—4  Millim. 
Durchm.  Sie  sind  härtlich  oder  weich  wie  Käse.  Am  häufigsten  sind  die  gelben  Tuberkeln  von  der  Grösse 
der  Erbsen.  Die  Vereinigung  mehrerer  bildet  den  rohen,  cruden,  grösseren  Tuberkel  von  sehr  verschie¬ 
dener  Grösse,  oder  die  Masse  lagert  sich  als  Infiltration  ab. 

3)  Die  graue  und  gelbweisse  Substanz  finden  sich  häufig  in  derselben  Lunge  zusammen.  Die  grös¬ 
seren  grauen  Tuberkel  erhalten  einen  dunkler  gelben  Kern,  je  mehr  man  sich  von  der  Basis  der  Lunge  der 
Spitze  (also  den  am  längsten  entwickelten  Tuberkeln)  nähert,  bis  sie  endlich  ganz  gelb  oder  gelbweiss  wer¬ 
den.  Dieser  Uebergang  ist  jedoch,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  nicht  nothwendig.  —  Die  Tuberkel¬ 
masse  nimmt  in  der  Regel  zu ,  je  mehr  man  sich  von  der  Basis  aus  der  Spitze  der  Lunge  nähert. 

4)  Wenn  der  gelbweisse  Tuberkel  als  Granulation  von  der  Grösse  der  Hirsekörner  erscheint ,  so 


1)  S.  einen  Fall  von  Tuberkeln  nach  Wechselfieber  bei  Erklär,  d.  Abb. 

2)  Rokitansky  behauptet  sogar,  dass  Tuberkeln  sich  nicht  in  der  Schwangerschaft  entwickeln  können.  Louis  theilt  dagegen 

eine  Beobachtung  mit,  aus  welcher  „hervorgeht,  dass  die  Schwangerschaft  kein  Hinderniss  für  die  Entwickelung  der  Tuber¬ 
kulose  der  Luuge  war  und  dass  sie  erst  in  der  Schwangerschaft  anfing“!! 

3)  Bayle  a.  a.  0.  sagt  von  ihnen:  „Les  poumons  sont  farcis  de  granulations  miliaires  transparentes,  luisantes,  quelquefois  mar- 

quetees  de  lignes  ou  de  points  noirs  et  brillants.  Ces  granulations  paraissent  de  nature  et  de  consistance  cartilagineuse ; 
leur  volume  varie  depuis  la  grossem  d’un  grain  de  millet  jusqu’ä  celle  d’un  grain  de  ble ,  eiles  ne  sont  jamais  opaques  et 
eiles  ne  se  fondent  pas.“  Das  Letztere  sollte  sie  von  Miliartuberkeln,  welche  denselben  Umfang  haben,  unterscheiden. 
Laennec  hat  aber  bereits  nachgewiesen,  dass  die  Granulationen  von  Bayle,  zuerst  durchscheinend,  sich  in  die  grauen, 
dunkeln  Miliartuberkeln  verwandeln. 
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erhält  diese  den  Namen  Miliartuberkel  (von  mUum,  Hirse}.  In  so  unbedeutender  Grösse  erscheint 
aber,  wie  gesagt,  der  gelbweisse  Tuberkel  nicht  häufig  in  grosser  Anzahl,  und  bei  den  Leichenöffnungen 
werden  die  Granulationen  von  Bayle,  d.  h.  die  kleinen  grauen,  halbdurchscheinenden  Tuberkel ,  häufig 
mit  ihnen  verwechselt. 

5}  Die  4  Formen  der  Tuberkeln  finden  sich  also  in  der  Lunge,  und  zwar  die  grauen  Tuberkel  als 
Granulation  und  als  Infiltration,  die  gelben  Tuberkel  als  gelbweisse  Granulation  und  als  gelbweisse  Infil¬ 
tration.  Die  beiden  letzten  Formen  sind  in  der  Regel  nur  Umbildungen  der  beiden  ersten ,  können  aber 
auch  ursprünglich  Vorkommen. 

6}  Hat  sich  die  gelbweisse  Tuberkelsubstanz  in  kleinen  Knoten  von  2  —  4  Millim.  Durchm.  in  den 
Lungen  abgelagert,  so  ist  das  Verhalten  des  Lungengewebes  ein  ähnliches  wie  bei  den  grauen  Granulatio¬ 
nen  ;  auch  sie  können  sich  einzeln  oder  zu  vielen  Hunderten  in  der  Lungensubstanz  vorfinden ,  auch  bei 
ihnen  finden  sich  zuweilen  einzelne  an  der  Spitze  der  Lunge  verkalkt.  Zahlreich,  oft  zu  Tausenden ,  in 
allen  Lappen  vertheilt,  erscheinen  die  grauen  Granulationen  und  gelbweissen  Miliartuberkeln  vorzüglich  in 
der  akuten  Form  der  Lungenschwindsucht. 

7}  Die  kleinen  grauen  oder  gelben  Tuberkeln  gleichen  sich  in  ihrer  Structur,  die  nur  mit  sehr 
schwacher  Vergrösserung  untersucht  werden  muss.  Man  sieht  alsdann  jeden  kleinsten,  noch  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  Tuberkel  oft  von  einer  dünnen  Membran  umgeben,  welche  mit  Epithelien  besetzt  ist,  was 
dann  über  die  Ablagerung  in  den  Lungenbläschen  offenbar  keinen  Zweifel  lassen  kann.  Zahlreiche  blutge¬ 
füllte  Blutgefässe  umspinnen  die  Granulationen  und  Miliartuberkeln,  die  aber  nie  in  das  Innere  derselben  drin¬ 
gen.  Jede  dieser  kleinsten  Tuberkelmassen  zerfällt  bei  dem  geringsten  Druck  in  4 — 6  8  kleinere  Läppchen, 
die  durch  faserige  Scheidewände  getrennt  sind.  Mir  schien  dies  Aussehen  von  der  Ablagerung  in  mehreren 
Lungenbläschen  zugleich  herzurühren.  Die  eigene  Membran  der  letztem,  welche  gewöhnlich  mit  Pigment 
bedeckt  ist ,  wird  noch  sehr  deutlich  um  die  verkalkten  kleinen  Tuberkeln  gefunden.  Die  verkalkten  Gra¬ 
nulationen  und  Miliartuberkeln  zerfallen  durch  Druck  in  ziemlich  regelmässige  Kugelsegmente.  Farbige 
Injectionen  durch  die  Bronchien  dringen  leicht  in  die  Granulationen  und  Miliartuberkeln,  so  lange  sie  nicht 
verkalkt  sind.  Sie  sind  also  gewiss  in  den  Lungenbläschen  abgelagert ,  wofür  auch  der  Umstand  spricht, 
dass  sie  nie  in  ihrem  Innern  die  Faserfragmente  einschliessen ,  welche  die  zeitigen  Maschen  bilden ,  die  die 
Lungenbläschen  enthalten.  In  allen  grösseren  Tuberkelmassen  und  in  der  infiltrirten  Tuberkelmasse  mit  blos¬ 
sen  Augen  wahrnehmbar  finden  sich  Reste  der  Lungenfasern  und  Pigment ,  sowie  geschlossene  Bronchial¬ 
zweige  und  geschlossene  Gefässe,  so  dass  hier  offenbar  die  Ablagerung  im  Zellgewebe  der  Lungen  gleich¬ 
zeitig  Statt  gefunden  hat,  weil  ausserdem  die  Lunge  wie  bei  der  granulirten  Pneumonie  aussehen  würde. 

8}  Fassen  wir  das  oben  Gesagte ,  durch  zahlreiche  Abbildungen  Erläuterte  zusammen ,  so  ergiebt 
sich  für  die  Ablagerungsart  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  Folgendes : 

a.  Graue  und  gelbweisse  kleinste  Tuberkel  (Granulationen  und  Miliartuberkel}  werden  ursprünglich 
in  den  Lungenbläschen  abgelagert. 

b.  Bei  jeder  grösseren  Ablagerung  ist  die  Tuberkelmasse  zugleich  in  die  Zellgewebsmaschen  der  Lun¬ 
genbläschen  abgelagert  und  erscheint  als  Infiltration. 

c.  Die  Tuberkeln  verhalten  sich  hier  ganz  wie  die  gewöhnliche  und  die  granulirte  Hepatisation  der 
Lunge.  In  der  ersten  ergiesst  sich  der  Faserstoff  in  das  ganze  Gewebe,  in  der  letzteren  nur  in  die  Lun¬ 
genbläschen;  daher  das  granulirte,  den  Miliartuberkeln  etwas  ähnliche,  obgleich  viel regelmässigere  Aus¬ 
sehen  einer  solchen  Lunge  auf  dem  Durchschnitt  t). 

So  lange  die  Tuberkeln  im  Zustande  der  Rohheit  sind  und  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bildung, 
wenn  sie  als  kleinere  getrennte  Massen  abgelagert  sind,  bedingen  sie  häufig  Bluterguss  durch  das  Hinder- 

1)  Rokitansky  nennt  umgekehrt  den  Tuberkel  in  den  Lungenbläschen  „infiltrirten  Tuberkel“  und  behauptet,  dass  er  die  Form 
der  Hepatisation  habe  und  Bayle’s  Granulation  eine  vesiculäre  Tuberkelinfiltration  sei.  Die  Tuberkeln  von  Hirsekorn-Grösse 
u.  s.  w.  nennt  er  dagegen  interstitielle  Tuberkeln  ausserhalb  der  Lungenzellen  abgelagert.  Wie  sehr  diese  Darstellung  von 
der  meinigen  differirt,  ist  einleuchtend;  eine  Widerlegung  derselben  lässt  sich  leicht  mit  schwachen  Vergrösserungen  an  fri¬ 
schen  Tuberkeln  ausführen,  aber  nicht  schreiben.  Uebrigens  verweise  ich  auf  die  Abbildungen. 
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niss,  welches  sie  dem  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  LungencapiUargefassen  entgegensetzen,  so  dass  sich 
dieselben  in  den  gesunden  Lungenbläschen  zwischen  den  Tuberkeln  überfüllen ,  zerreissen  und  auf  diese 
Art  das  Blut  nach  aussen  entleeren ,  —  eins  der  wichtigsten  Kennzeichen  von  Tuberkeln  in  der  Lunge. 
Selten  sah  ich  kleine  Blutergüsse  die  kleinen  Tuberkeln  ringförmig  umgeben  —  eine  wahre  Capillar- 
apoplexie.  Später,  im  2.  Stadium,  werden  diese  Blutergüsse  seltener,  weil  die  grösseren  Arterien¬ 
stämme  der  Lungenläppchen,  von  der  Tuberkelmasse  umgeben,  sich  schliessen  und  ihnen  daher  kein  Blut 
mehr  zuführen  können. 

Die  Tuberkeln  finden  sich  in  der  Regel  in  grosser  Zahl  und  früher  an  der  Spitze,  oft  nur  an  dieser; 
hier  sind  sie  immer  am  stärksten  entwickelt ,  so  dass  im  unteren  Lappen  noch  sehr  kleine  rohe  Tuberkeln 
und  am  oberen  bereits  Höhlen  vorhanden  sein  können,  daher  diese  am  häufigsten  im  oberen  Lappen 
beobachtet  werden ,  indem  die  Kranken  früher  sterben ,  als  die  später  gebildeten  Tuberkeln  erweichen 
und  Höhlen  bilden.  Nur  wenn  in  sehr  acuten  Fällen  die  Tuberkeln  beide  Lungen  zu  Tausenden  einneh¬ 
men  ,  tritt  dieser  Unterschied  oft  wenig  hervor. 

Die  Tuberkeln  finden  sich  in  grösserer  Zahl  in  der  linken,  als  in  der  rechten  Lunge,  daher  auch  die 
Cavernen  dort  in  der  Regel  grösser  sind.  Ist  nur  eine  Lunge  befallen,  was  selten  vorkommt,  so  ist  es 
öfter  die  linke. 

Zweites  Stadium. 

Die  Erweichung  der  Tuberkeln  tritt  in  sehr  verschiedenen  Zeiträumen  der  Krankheit  ein.  Sie  be¬ 
ginnt  gewöhnlich  im  Centrum  der  Tuberkelmassen ,  welche  hier  weichem  Käsegerinnsel  ähnlich  werden. 
Diese  Erweichung  wird  selten  durch  Eiter  bedingt;  sie  ist  Folge  der  Zersetzung  der  ältesten  Tuberkel¬ 
masse,  deren  Natur  uns  unbekannt  ist. 

Drittes  Stadium. 

Ulceration  und  Bildung  von  Cavernen.  Wenn  die  Erweichung  der  Tuberkelgranulationen 
und  Miliartuberkeln  und  die  der  Tuberkelinfiltrationen,  gewöhnlich  im  Centrum,  ohne  Ablagerung  von 
Entzündungsproducten  Statt  hat  und  in  der  Tuberkelsubstanz  selbst  vor  sich  geht,  so  wird  dagegen  die 
Bildung  des  tuberkulösen  Geschwürs  nur  durch  die  Entzündung  des  die  tuberkulöse  Masse  umgebenden 
Lungengewebes  veranlasst.  In  Folge  der  Ablagerung  der  Tuberkelmasse  tritt  zuerst  Exsudation  von 
eiweisshaltigem  Serum,  in  welchem  sich  zahlreiche  Entzündungskugeln  bilden  (entzündliche  Anschoppung), 
selten  Exsudation  von  Faserstoff,  am  häufigsten  Eiterung  ein.  Diese  Eiterung  zerstört,  indem  sie  gleich¬ 
zeitig  die  Tuberkeln  von  aussen  erweicht,  das  Lungengewebe,  von  welchem  in  Form  vorspringender 
Balken  und  Netze  Fragmente  in  die  gebildete  Aushöhlung  (Caverne)  hervorragen.  Die  grösseren  Bronchien, 
mehr  oder  weniger  geröthet  durch  stark  injicirte  Gefässnetze  der  Schleimhaut,  communiciren  mit  der  Höhle 
und  führen  dieselbe  eiterige  Masse,  welche  die  Carverne  enthält.  Der  Eiter  der  Caverne  ist  missfarbig,  grau 
oder  schiefergrau,  zerfliessend ,  weissliche,  käseartige  Flocken  einschliessend ,  welche  letztere  häufig 
nur  noch  die  halbzerstörten  Faserbündel  des  Lungenzellgewebes  bilden.  Die  Eiterkügelchen  sind  regel¬ 
mässig  oder  zerfliessen  leicht  und  bilden  in  der  oft  unregelmässigen  buchtigen  Caverne  einen  Niederschlag, 
der  nicht  mit  der  folgenden  Bildung  verwechselt  werden  darf.  Hat  nämlich  die  Caverne  längere  Zeit  be¬ 
standen,  so  bedeckt  eine  dünne  weissgelbliche  Pseudomembran  die  innere  Fläche  derselben,  welche  die 
kleineren  Bronchialäste  verschliesst.  Diese  Pseudomembran  ist  körnig,  sieht  zuweilen  wie  geronnener 
Faserstoff  mit  einzelnen  Verästelungen  aus,  seltener  bilden  sich  in  ihr  parallele  oder  verästelte  Fasern. 
Die  arteriellen  Blutgefässwände  widerstehen  der  Zerstörung  am  längsten  und  ragen  als  Bänder  und  Balken 
mit  Fasern  des  Lungengewebes  durch  die  Höhle  hindurch  und  obliteriren  in  der  Regel,  ehe  die  Höhle  aus¬ 
gebildet  ist;  werden  sie  aber  vor  der  Obliteration  durch  Eiterung  zerstört,  so  entsteht  Bluterguss  in  den 
Cavernen  und  oft  plötzlich  tödtender  Blutsturz.  Unter  der  Pseudomembran  bemerkt  man  häufig  das  Lun¬ 
gengewebe  hochroth,  von  dichten  Capillargefässnetzen  durchzogen,  die  höchst  wahrscheinlich  neu  gebildet 
sind  und  den  sogenannten  supplementären  Kreislauf  constituiren.  Diese.Gefässbildung  ist  ganz  derjenigen 
ähnlich,  welche  auf  dem  Grunde  lang  bestehender  Hautgeschwüre  entsteht.  Mit  der  Ausbildung  der  Ca- 
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vernen,  zuweilen  schon  wenn  nicht  erweichte  Miliartuberkeln  unter  der  Pleura  lagern,  entsteht  Entzün¬ 
dung  der  Pleura,  wodurch  die  Lunge  oft  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  an  den  Rippen  festklebt.  Die 
Adhärenz  ist  aber  durch  die  knorpelharte  Pleura  gewöhnlich  fest,  besonders  da,  wo  die  Höhlen  sich 
finden,  also  meist  am  oberen  Theile  der  Lunge,  wo  die  verdickte  Pleura  die  Caverne  wie  eine  Schale 
umschliesst  und  an  die  oberen  Rippen  anheftet.  Aber  auch  ohne  diese  Adhärenz  und  ungeachtet  dersel¬ 
ben  durchbohrt  das  cavernöse  Geschwür  zuweilen  die  Pleura  [Pneumothorax]  r).  Kleinere  Caver- 
nen,  ja  Eiterung  von  bohnengrossen  Tuberkelablagerungen  an  der  Oberfläche  der  Lungen  bedingen  zu¬ 
weilen  eine  solche  stecknadelkopfgrosse  Durchbohrung  und  werden  dadurch  schnell  tödtlich,  dass  sie  eine 
Lungenhälfte  zum  Athmen  unfähig  machen,  während  die  Tuberkelablagerung  in  der  anderen  die  Function 
des  Athmens  beschränkt.  Das  Lungengewebe  zwischen  den  Cavernen  zeigt  beträchtliche  Infiltration  von 
Pigment  und  einfaches  oder  blasiges  Emphysem,  d.  h.  Vergrösserung  der  Lungenbläschen  durch  Vereini¬ 
gung  mehrerer  zerrissener.  Die  Cavernen  bilden  sich,  aus  mehreren  kleinen  erweichten  Tuberkelmassen 
aümählig  sich  vergrössernd ,  einfach  in  einer  oder  beiden  Lungen  zugleich  ander  Spitze,  fliessen,  wenn 
sie  mehrfach  sind,  oft  so  zusammen,  dass  der  ganze  Lungenflügel  nur  einen  einfachen,  mit  Jauche  und 
Lungenresten  gefüllten,  dünnwandigen  Sack  bildet.  Höchst  selten  durchbohrt  das  cavernöse  Geschwür, 
mit  der  Rippenpleura  vereinigt,  die  Brustwand  und  bildet  eine  fistulöse  Oeffnung  nach  aussen.  Zuweilen 
wenn  nur  eine  Caverne  vorhanden  ist,  wird  diese  leer  gefunden,  die  Pseudomembran  ist  faseriger  und  of¬ 
fenbar  ist  dies  der  erste  Schritt  zur  Heilung  und  Vernarbung  der  Caverne. 

§.  10. 

Die  gchleimhant  der  [Luftwege  und  die  gpmta  bei  biingentuberkeln. 

Haben  sich  Cavernen  gebildet,  so  ist 

13  die  Schleimhaut  der  Bronchien  gewöhnlich  erweicht,  aufgelockert,  geröthet,  mit  vielen  von  Blutkügel¬ 
chen  gefüllten  Gefässen  versehen ,  zuweilen  verdickt  oder  mit  einzelnen  Geschwüren  besetzt.  Diese  letz¬ 
teren  sind  um  so  beträchtlicher,  je  näher  sie  der  Caverne  liegen  und  in  der  Regel  nur  in  solchen 
Bronchien,  welche  mit  ihnen  communiciren.  Nach  der  Trachea  hin  nehmen  sie  ab.  Gleiche  Veränderungen 
zeigt  die  Schleimhaut  der  Trachea,  deren  Geschwüre  nach  Louis  immer  auf  der  hinteren  Fläche  auftreten. 
Nach  ihm  sind  die  Ulcerationen  der  Bronchien  und  der  Trachea  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
Ich  fand  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  in  allen  von  mir  untersuchten  Leichen,  in  denen  sich 
Cavernen  fanden,  ohne  Spur  des  Epitheliums.  Die  ein-  und  austretende  Luft ,  sowie  die  Absonderungen 
der  Cavernen  kamen  also  unmittelbar  mit  den  Gefässen  und  Nervenausbreitungen  der  Schleimhaut  in  Be¬ 
rührung.  Die  Rölhe  der  Bronchienschleimhaut  und  die  Erweichung  derselben  findet  sich  oft  auch  da,  wo 
keine  Caverne  ist,  die  Ulceration  selten;  in  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  blass,  unverändert.  Wenn 
also  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut  zum  Theil  durch  die 
Berührung  des  Auswurfs  veranlasst  werden  kann ,  so  ist  doch  seine  reizende  Eigenschaft  keineswegs  be¬ 
wiesen  und  es  scheint  mir  viel  naturgemässer,  diese  Veränderungen  durch  die  Störungen  zu  erklären, 
welche  der  Capillarkreislauf  der  Bronchien  nothwendig  durch  die  Tuberkelablagerung  und  Vereiterung  der 
Lungen  erleidet.  Dieselbe  Ursache,  welche  den  Capillarkreislauf  der  Lungenarterie  stört  und  unmittelbar 
Entzündung  des  Lungenparenchyms  bewirkt,  veranlasst  mittelbar  Bronchitis.  Tuberkelablagerung  habe 
ich  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  nicht  gesehen,  doch  sind  vielleicht  auch  ihre  Drüsen  nicht  im¬ 
mer  frei. 

Schon  aus  dem  Vorhergehenden  geht  somit  hervor,  dass  der  chronische  Katarrh  der  Bronchien  m 
der  Regel  eine  nolhwendige  Folge  der  Tuberkelablagerung  und  ihrer  Metamorphosen  sei;  keineswegs  aber 
vermag  ich  dieselben  als  eine  Ursache  der  Tuberkelablagerung  anzusehen.  Langjährige  Katarrhe  erzeu¬ 
gen  Emphysem  und  disponiren  zu  Entzündungen  des  Lungenparenchyms,  nicht  zu  Tuberkeln.  Wenn 
früher  der  Katarrh  (Hufeland;)  als  Hauptursache  der  Lungenschwindsucht  angesehen  wurde,  so  ist 

1)  Diese  Durchbohrungen  finden  mehr* links  als  rechts  Statt  (2:1),  in  der  Regel  am  oberen  Theile  der  Lungen,  in  der  Gegend 
des  Winkels  der  3ten  oder  4ten  Rippe ,  höchst  selten  an  der  Spitze  der  Lunge,  wegen  der  hier  so  häufigen  Adhärenzen. 
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dies  jetzt  durch  die  pathologische  Anatomie  als  irrig  erwiesen.  Wie  selten  ist  ([abgesehen  von  theilweisem 
Emphysem  durch  Tuberkeln)  allgemeines  Emphysem  und  Tuberkeln !  Ich  habe  nie  einen  Fall  der  Art 
gesehen 1 2 *  4)  und  doch  litten  die  befallenen  Personen  Jahre  lang  an  Katarrhen. 

2)  Die  im  Anfänge  der  Tuberkulose  weissen,  schaumigen  Sputa  werden,  wenn  sich Cavernen  bil¬ 
den,  gelbgrünlich,  schmutzig,  zusammenfliessend ,  gelbgestreift,  zuweilen  mit  kleinen  weissgrauen  Parti¬ 
keln  gemischt,,  oder  bestehen  aus  abgerundeten  oder  zerrissenen  grünlichen  Klumpen,  die  in  einem  helleren 
Serum  schwimmen.  Zuweilen  sind  sie  mit  Blutslreifen  gemischt.  Alle  diese  Zeichen  können  sich  beim 
Katarrh  der  Bronchien  wie  in  der  Pneumonie  finden.  Nur  die  wiederholten  blutigen  Sputa  oder  vielmehr 
die  Entleerung  einer  etwas  beträchtlichen  Menge  schaumigen  Blutes  ([60  bis  100  Grammen  und  mehr  nach 
Louis)  durch  Expectoration  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Existenz  von  Tuberkeln  schlies- 
sen  lassen.  Dieses  diagnostische  Merkmal  wird  noch  bedeutender  und  kann,  wenn  es  fehlt,  oft  durch  die 
mikroskopischen  Merkmale  des  Tuberkelauswurfs  ersetzt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Sputa  zeigt  allerdings  sehr  häufig ,  wenn  die  Auscultation  und  Percussion  bereits  Tuberkeln  nachgewiesen, 
in  den  grau  gefärbten ,  zerfliessenden  nur  dieselben  Elemente  wie  beim  Katarrh,  die  sogenannten  Schleim¬ 
körper,  d.  h.  Kerne  und  junge  Epithelialzellen,  in  grosser  Menge;  sie  zeigt  zuweilen  nur  diese  in  dem 
Auswurf,  selbst  wenn  die  Cavernen  sehr  beträchtlich  waren.  Die  Abwesenheit  bestimmter,  die  Tuber¬ 
keln  charakterisirender  Elemente  in  dem  Auswurf  zeigt  also  nicht  die  Abwesenheit  der  Tuberkeln  in  den 
Lungen  an ! !  Es  sind  aber  jene  Elemente  Sekrete  der  Bronchialschleimhaut  und  bilden  bis  zum  Tode  die 
grösste  Masse  der  Sputa.  Dagegen  finden  sich  oft  für  die  Tuberkulose  höchst  charakteristische  Merkmale 
in  dem  Auswurf.  Am  allerwichtigsten  sind 

a.  die  Fasern  der  Zellgewebsmaschen,  welche  die  Lungenzellen  einschliessen  und  namentlich  beste¬ 
hen  die  bekannten  grauen  Partikeln  aus  solchen  2) ; 

b.  die  Lungenzellen  selbst ; 

c.  melanotische  Massen  mit  Entzündungskugeln  gemischt ; 

d.  die  eigenthümlichen  Körper  der  Tuberkelsubstanz. 

Die  letztem  Körper  mit  Sicherheit  allein  zu  erkennen,  ist  für  den  Ungeübten  sehr  schwer  und  ich 
selbst  würde  durch  ihre  alleinige  Anwesenheit  keine  Diagnose  zu  bestimmen  wagen.  Wo  aber  diese  vier 
Elemente  in  den  Sputis  sich  fanden,  zeigte  auch  die  Leiche  in  Erweichung  übergegangene  Tuberkeln  oder 
grössere  Cavernen.  Uebrigens  bemerke  ich,  dass  es  keineswegs  der  Ausbildung  grosser  Cavernen  be¬ 
darf,  um  jene  Elemente  in  den  Sputis  vorzufinden  ([s.  Erklärung  der  Abbildungen)  und  muss  insofern 
der  Meinung  Schroeder  van  der  Kolk’s  beistimmen,  nämlich  dass  es  Fälle  geben  kann,  in  welchen 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  das  Dasein  der  Tuberkeln  und  ihre  Erweichung  vor  der  Au¬ 
scultation  und  Percussion  anzeigt. 

3)  Mit  der  oben  ausgesprochenen  Einschränkung  ist  also  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa 
nicht  allein  ein  wichtiges  Hülfsmittel  zur  Diagnose,  sondern  auch  zur  Beobachtung  des  Verlaufs  der 
Krankheit.  Eine  Verwechselung  könnte  nur  mit  Eiterung  als  Folge  von  Pneumonie  und  Brand  Vorkom¬ 
men,  insofern  sich  die  drei  ersten  Elemente  auch  in  den  Sputis  vorfinden  können;  jedoch  der  übrige 
Verlauf  der  Krankheit,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Tuberkelkörper  sichert  gewiss  in  der  Regel  vor 
Irrthum. 

$.  11. 

Verhalten  [der  Blutgefässe  und  Bronchialäste. 

Die  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  der  Lungensubstanz  bedingt  zunächst  Verschliessung  der  am  leich- 

1)  Louis  fand  in  42  Fällen  von  Lungenemphysem  nur  in  10  an  der  Lungenspitze  einige  graue  Granulationen  —  ein  geringeres 

Verhältnis,  als  bei  anderen  Krankheiten,  wo  kein  langjähriger  Katarrh  Statt  gefunden. 

2)  Auf  diese  kleinen  Partikeln  oder  Klümpchen,  welche  in  den  Sputis  der  Tuberkulose  Vorkommen,  ist  allerdings  ein  grosses 

Gewicht  zu  legen,  denn  es  sind  Fragmente  zerstörter  Lungensubstanz.  Sie  finden  sich  gerade  so  im  Inhalt  der  Cavernen, 

aber  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  vor  der  Verwechselung  mit  Speiseresten,  die  so  häufig  dem  Auswurf  bei¬ 
gemischt  sind,  zu  schützen. 
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(esten  zusammendrückbarea  Capillargefässe  und  Venen,  deren  letzlc  Spuren  als  solide  Ka  al  in  den 
grösseren  Tuberkelmassen  leicht  wahrgenommen  werden  können.  Die  grosseren  und  kleineien  Arterien 
der  Lungen  bleiben  zuerst  wegsam  und  da  nach  den  tuberkulösen  Lungen  fortwährend  noch  dieselbe 
Masse  Blut  vom  Herzen  hinströmt,  so  zerreissen  die  Beflisse ,  wie  jedes  Mal,  wo  ei  uc  ms  me 
die  Venen  gehindert  ist;  daher  die  so  häuflgen  Blutungen  schon  im  ersten  Stadium  der  Tuberkelbildung, 
mit  denen  ein  hellrothes  schaumiges  Blut  entleert  wird  und  die  ein  so  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  sind. 

Mit  Zunahme  der  Erweichung  der  Tuberkeln,  der  Entzündung  ihres  umgebenden  Lungengewebes 
("Bildung  von  Entzündungskugeln,  Ablagerung  von  MelanoseD ,  Verdichtung  der  die  Tuberkeln  umgeben¬ 
den  Lungensnbstanz  durch  Exsudat  tritt  zunächst  die  Entzündung  der  äusseren  Haut  der  grosseren  Arte¬ 
rienstämme  ein,  wodurch  deren  Wände  sich  verdicken,  gelbweisslicli  und  knorpelig -hart  werden  so  dass 
man  auf  dem  Durchschnitt  der  Lunge  eine  Menge  knorpelharter  Ringe  mit  der  verkleinerten  Mundung  der 
Arterien  sieht,  welche  sich  zuletzt  durch  Coagulation  des  Blutes  in  ihrem  Innern  und  Verwachsen  des 
Blutpfropfs  mit  der  inneren  Wand  schliessen,  gerade  so  wie  das  Blut  in  kleinen  atheromatosen  Arterien 
zuletzt  stockt,  indem  die  Elasticität  derselben  aufgehoben  und  somit  ein  Hiilfsmiltel  der  Fortbewegung 
des  Bluts  in  den  Arterien  zerstört  ist.  Es  tritt  alsdann  der  von  Schroeder  van  der  Kolk  zuerst 
beobachtete  Umstand  ein,  dass  durch  Verwachsung  der  Lungen  mit  den  Rippen  die  oberflächlichen  Ge- 
fasse  der  ersteren  mit  den  Zweigen  der  Intercostal-  und  Brustgefässe  in  Verbindung  treten,  so  dass  sich 
die  Intercostalarterien  von  der  Lungenarterie ,  diese  von  der  Aorta  aus  mjieiren  lassen.  Mir  selbst  is  le 
Existenz  einer  Anastomose  zwischen  den  Gefässen  des  Lungengewebes  und  denen  der  Rippen  me  zweifel¬ 
haft,  sobald  Adhärenzen  der  Lungen  und  Rippenpleura,  wie  gewöhnlich  bei  Tuberkeln,  längere  Zeit  be¬ 
stehen:  sie  lässt  sich  leicht  ohne  Injeclionen  selbst  verfolgen.  Nach  Guillot  bilden  sich  aber  auch 
um  die  rohen  Tuberkeln  neue,  von  der  allgemeinen  Circulation  zuerst  unabhängige  Gefasse,  welche  sich 
mit  den  Bronchialarterien  in  Verbindung  setzen.  Bilden  sich  Cavernen  und  sind  Adhärenzen  vorhanden  so 
treten  gleichfalls  nach  Guillot  die  normalen  Lungengefässe  mit  den  Arterien  der  Brustwande  in  Verbin¬ 
dung.  Das  Blut  kehrt  indessen  nach  demselben  Schriftsteller  auf  dem  normalen  Wege  durch  die  Lungen¬ 
venen  zum  Herzen  zurück.  ,  ,  ,.  T  ,  ,  , 

Das  tuberkulöse  Gewebe  erhält  also  nach  diesen  Untersuchungen  zum  Theil  Blut  durch  die  Intercoslal- 
und  Bronchialarterien.  Man  hat  auf  diese  Anastomosen,  scheint  mir,  zu  viel  Gewicht  gelegt;  sie  kom¬ 
men  häufig  auch  bei  anderen  Krankheiten  der  Lunge  und  nothwendig  dann  immer  vor,  wenn  adhäsive 
Pleuritis  lange  bestanden.  Von  der  Bildung  neuer  Gefässe  um  die  rohen  Tuberkeln  habe  ich  mich  nicht 
überzeugen  können  und  fürchte,  dass  Guillot  und  Andere  die  mit  Blut  gefüllten  Capillargefässe,  in  denen 
der  Rückfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  damit  verwechselt  haben.  Die  kleineren  Bronchien  schliessen  sich 
in  der  Regel  durch  die  Tuberkelsubstanz  zusammengedrückt,  während  die  grösseren  durch  ihre  Knorpel 
Widerstand  leisten,  gewöhnlich  offen  bleiben  und  so  in  den  Cavernen  mit  scharf  abgeschnittenen  Rän¬ 
dern  münden.  Meist  verdickt  sich  die  äussere  Fläche  der  Wand  der  Bronchien  durch  Exsudat;  einmal  sah 
ich  sogar  bei  einem  jungen  Subjecte  die  Verkalkung  ihrer  Wände. 

§.  12. 

Verhalten  der  Langentuberkeln  zu  denen  anderer  Organe  bei 
Erwachsenen. 

Wenn  es  nach  dem  15.  Jahre  höchst  selten  ist,  dass  irgend  ein  Organ  Sitz  der  Tuberkeln  wird,  ohne 
dass  gleichzeitig  die  Lungen  befallen  sind,  so  ist  es  dagegen  häufig,  dass  gleichzeitig  ein  oder  mehrere  Or¬ 
gane  Tuberkeln  zeigen.  Die  Häufigkeits- Verhältnisse  sind  von  Laennec,  Lombard,  Louis  u.  A. 

angegeben.  .  . 

Am  häufigsten  sind  es  die  Bronchial-,  nach  ihnen  die  Mesenterialdrüsen  (nach  Louis  %  der  letzteren;, 
dann  die  Drüsen  der  Schleimhäute  des  Darms,  welche  von  Tuberkeln  befallen  werden.  Louis  beobachtete 
bei  %  Ulcerationen  im  Dünndarm  und  im  Dickdarm  fast  eben  so  häufig.  In  allen  von  mir  untersuchten  Fal- 
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len  der  lelzteren  Art  konnte  ich  sehen ,  dass  die  Tuberkelsubstanz  in  den  Peyer’schen  Drüsen  (isolirt  und 
in  Gruppen)  abgelagert  und  dadurch  die  Ulceration  entstanden  war.  Louis  beobachtete  ungefähr  bei  %  UI- 
cerationen  der  Schleimhaut  des  Larynx  1)  und  der  Epiglottis.  Er  sah  nie  Tuberkeln  in  der  Schleimhaut 
derselben.  Ich  habe  mich  von  der  Anwesenheit  der  Tuberkelkörner  und  dass  die  Drüsen  der  Schleimhaut 
ihr  Sitz  waren,  mit  dem  Mikroskop  vollkommen  überzeugen  können  2).  Dies  Tuberkeln  im  Larynx  finden 
sich  gewöhnlich  am  oberen  Theile  der  hinteren  Wand ,  in  der  Schleimhaut  über  dem  Muse,  arylaen.  und 
den  Giessbeckenknorpeln,  zerstören  aber  zuweilen  durch  Eiterung  die  Stimmbänder.  Bei  Vielen  finden 
sich  Tuberkeln  in  dem  Zellgewebe  der  serösen  Häute,  im  Peritonäum,  in  der  Pleura,  der  Pia  mater , 
unter  der  Arachnoidea;  selten  sind  die  Tuberkeln  des  Pericardium ,  der  Knochen,  des  Gehirns,  Rücken¬ 
marks,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  am  seltensten  die  der  Prostata,  Hoden,  des  Pancreas,  Uterus,  der 
Muskeln  und  des  Herzens.  Beispiele  von  den  selteneren  Ablagerungsstellen  finden  sich  hei  Louis  und 
in  den  von  mir  mitgetheilten  Untersuchungen. 


§.  13. 

Tuberkeln  der  Lunge  und  Entzündung. 

Die  Meinung,  dass  die  Tuberkeln  Folge  einer  Entzündung  seien,  ist  sehr  alt;  aber  die  Phthisis  a 
peripneumonia  war  eine  Verwechselung  des  dritten  Stadiums  der  Pneumonie  mit  dem  letzten  der  Tuber¬ 
keln.  Für  Broussais  und  Bouillaud  ist  der  Tuberkel  Resultat  einer  chronischen  Entzündung  des 
Lungengewebes;  Rilliet  und  Barthez  behaupten  dies  sogar  von  der  akuten  Pneumonie  der  Kinder; 
in  Deutschland  hält  Engel  den  infiltrirten  Tuberkel  für  Resultat  der  Entzündung ,  was  dort  natürlich  oft 
für  eine  neue  interessante  Ansicht  gehalten  wird.  Eigentlich  lässt  sich  Alles  Exsudat  nennen,  was  aus 
den  Gefässen  tritt,  also  der  Entzündung  zuschreiben,  selbst  die  erdigen  Bestandtheile  der  Knochen  bei 
der  Ernährung  derselben,  das  Wasser  in  der  Wassersucht.  Solche  unbestimmte  Begriffe* gehören  aber 
nicht  in  die  pathologische  Anatomie.  Es  handelt  sich  hier  darum,  ob  Pneumonie  und  Tuberkulose  der 
Lunge  denselben  Ursprung  haben  und  hierauf  hat  bereits  Laennec  durch  wichtige  Gründe  verneinend 
geantwortet.  Höchst  selten  finden  sich  Tuberkeln  bei  einer  akuten  Pneumonie,  so  dass  fast  gegenseitige 
Ausschliessung  vorhanden  ist.  Die  Tuberkeln  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  beiden  Lungen,  die  Pneu¬ 
monie  in  einer,  die  ersteren  gewöhnlich  an  der  Spitze,  letztere  öfterer  an  der  Basis.  Die  Pneumonie  ist 
häufiger  bei  den  Männern,  die  Tuberkeln  treten  häufiger  bei  Frauen  auf. 

So  früh  man  auch  die  Tuberkeln  untersuchen  mag,  wenn  sie  kaum  noch  als  zwei  oder  drei 
Granulationen  in  den  Lungen  erscheinen,  immer  beobachtet  man  bereits  Tuberkelkörner,  nie  aber  Eiter¬ 
körper.  Der  Tuberkel  ist  also  kein  concreter  Eiter,  kein  mit  dem  entzündlichen  vergleichbares  Exsudat, 
denn  dieses  vermag  sich,  wenn  es  nicht  resorbirt  wird,  in  Fasern  oder  überhaupt  in  ein  Gewebe,  ähnlich 
dem  des  Ablagerungsorgans,  umzuwandeln.  Nie  habe  ich  Ausbildung  von  Fasern  in  der  Tuberkelsub¬ 
stanz  beobachtet.  In  den  Lungen  namentlich  sind  von  Andral  die  Granulationen  Bayle’s  als  Resultate 
der  Entzündung  angesehen  worden,  aber  offenbar  verwechelte  Andral  die  granulirte  Lungenentzündung 
mit  den  Granulationen.  Dagegen  tritt  jedes  Mal  Entzündung  der  Lunge  ein,  d.  h.  der  zwischen  den 


1)  In  Folge  der  Tuberkelablagerung  im  Larynx  tritt  oft  Verknöcherung  der  Knorpel,  besonders  der  Cartil.  cricoid.  ein.  Die 

Kalkerde  lagert  sich  in  den  Knorpelkörpern  ab  und  es  kann  eine  wahre  Caries  oder  Knocheneiterung  dieser  neuen  Knochen 
eintreten.  Vgl.  meine  Untersuch.  Hft.  2.  S.  147.  Louis  erwähnt  diese  Complication  der  Lungenphthise  nicht.  Sie  kommt 
auch  bei  jungen  Leuten  vor.  S.  noch  Trousseau  und  Belloc  und  Rokitansky  a.  a.  0.  III,  33,  welcher  die  Verknö¬ 
cherung  ebenfalls  als  eine  wahre  bezeichnet.  Dieser  Umstand  ist  bei  den  Untersuchungen  von  Concrementen  der  Sputa  nicht 
zu  übersehen.  Die  von  den  Lungen  kommenden  enthalten  keine  Knorpelkörper  oder  Knochenkörper,  während  die  Knorpel¬ 
körper  in  Fragmenten  der  verknöcherten  Kehlkopfknorpel  deutlich  und  mit  Kalkerde  gefüllt  sind. 

2)  Vergl.  auch  Rokitansky  III,  36,  welcher  ebenfalls  gegen  Louis  die  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  der  Kehlkopfschleim¬ 

haut  annimmt. 

5  * 
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Tuberkeln  liegenden  Lungensubstanz,  sobald  diese,  sei  es  als  isolirte  Knoten,  sei  es  als  Infiltration,  sich 
in  Menge  ablagert.  Das  Lungengewebe  wird  alsdann  verdichtet  und  erweicht  und  das  abgelagerte  ent¬ 
zündliche  Exsudat  besteht  in  der  Regel  aus  Entzündungskugeln ,  seltener  aus  Faserstoff.  Diese  bei  jeder 
grösseren  Menge  von  Tuberkeln  entstehende  Entzündung,  welche  vorzüglich  die  Eiterung  und  Schmel¬ 
zung  der  Tuberkelsubstanz  herbeiführt,  ist  das  Resultat  des  Drucks,  den  diese  auf  die  Capillargefässe 
ausübt,  sowie  der  dadurch  entstehenden  Stagnation  des  Blutes.  Sie  tritt  daher  viel  seltener  ein  in  den 
Organen,  in  welchen  die  Tuberkelsubslanz  zu  wenig  eingelagert  ist,  um  eine  solche  Störung  des  Capillar- 
kreislaufs  hervorzubringen. 


$.  !*• 

Tuberkeln  der  liunge  und  Melanose. 


Nie  beobachtet  man  eine  Tuberkulose  der  Lungen  ohne  gleichzeitige  Ablagerung  schwarzen  Pigments, 
welches  die  Granulationen  und  Miliartuberkeln  oft  wie  eine  schwarze  Kapsel  umgiebt ,  oder  in  der  Mitte 
der  Tuberkelsubstanz  als  schwarze  körnige  oder  streifige  Masse  eingeschlossen  oder  selbst  in  die  nicht  be¬ 
fallene  Zwischensubstanz  der  Lunge  infiltrirt  ist.  Die  Menge  ist  ausserordentlich  verschieden.  Oft  ver¬ 
schwindet  die  Farbe  der  Tuberkeln  ganz  unter  der  schwarzen  Masse,  ist  nur  noch  durch  das  Gefühl  wahr¬ 
nehmbar  und  die  Lungen  selbst  sind  mit  schwarzem  Pigment  so  infiltrirt,  dass  das  Wasser ,  im  welchem 
sie  wenige  Augenblicke  gelegen,  wie  eine  Auflösung  von  chinesischer  Tinte  aussieht;  in  anderen  Fallen 
ist  die  Färbung  kaum  schiefergrau  mit  einzelnen  schwärzlichen  Streifen  und  Puncten.  .  Gleichzeitig  mit 
den  Lungen  werden  auch  die  Drüsen  in  der  Nähe  derselben,  vorzüglich  die  der  Bronchien,  von  Pigment 
infiltrirt ,  und  zwar  bei  alten  und  jungen  Individuen.  Die  Menge  der  infiltrirten  Melanose  der  Lunge  hängt 
keineswegs  von  der  der  infiltrirten  Tuberkelsubstanz,  ebensowenig  vom  Alter  ab.  Den  höchsten  Grad  beob¬ 
achtete  ich  bei  einem  Manne  in  den  zwanziger  Jahren,  wo  man  dieselbe  ebenso  gut  als  Phthisis  melanodes 
mit  Complication  von  Tuberkeln  hätte  bezeichnen  können  Dieses  Pigment  unterscheidet  sich  weder 
durch  mikroskopisches,  noch  chemisches  Verhalten  von  dem  der  sogenannten  wahren  Melanose.  Ich  er¬ 
innere  mich  keines  Falls  von  Melanose  in  beträchtlicher  Menge  in  anderen  Körpergegenden. 


S.  15. 

Verlauf. 

Die  Tuberkeln  der  Lungen  verlaufen  akut  und  chronisch,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  selbst  chroni¬ 
sche  Tuberkeln  plötzlich  akut  und  durch  Ausbildung  anderer  durch  sie  bedingten  Krankheiten,  so  durch 
Pneumothorax,  Pleuritis,  Ulceration  der  Schleimhaut  und  Durchbohrung  des  Darms,  Ablagerung  von 
Tuberkeln  in  den  Meningen  u.  s.  w.,  schnell  tödtlich  werden  können.  Die  akuteste  Phthisis  luberculosa  der 
Lungen,  welche  ich  sah,  verlief  innerhalb  mehrerer  Wochen  tödtlich  23.  Anatomisch  zeichnet  sich  diese 
Form  der  Tuberkulose  auch  dadurch  aus,  dass  in  der  Regel  eine  grosse  Menge  grauer  Granulationen  oder 
gelblicher  Miliartuberkeln  beide  Lungen,  sowohl  in  den  oberen  als  unteren  Lappen ,  mit  oder  ohne  Caver- 
nen  im  oberen  Lappen  einnehmen,  so  dass  oft  die  ausserordentlich  zahlreiche  Bildung  der  Tuberkeln  in 
allen  Theilen  der  Lunge  Ursache  des  akuten  Verlaufs  scheint.  Es  kommen  jedoch  auch  seltene  Fälle  akuter 
Tuberkulose  vor,  in  denen  fast  nur  der  obere  Lappen  einer  oder  beider  Lungen  Sitz  der  Tuberkeln  und 
Cavernen  ist  oder  sie  nur  die  Basis  der  Lungen  einnehmen.  Die  kürzeste  von  Louis  beobachtet  e  Zeit  betrug 
vom  Anfänge  der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode  20  Tage.  Die  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  so  grosser 
Zahl  bedingt  immer  entzündliche  Anschoppung ,  Bildung  von  Entzündungskugeln  des  umgebenden  Lungen¬ 
gewebes  oft  Hepatisation.  In  9  von  13  Fällen  fand  Louis  Hepatisation.  Die  mittlere  Dauer  der  Phthisis 
beträgt  nach  ihm  bei  Männern  17,  bei  Frauen  20  Monate;  zwischen  dem  15  —  30.  Jahre  ist  sie  12  Mo¬ 
nate  20  Tage,  zwischen  dem  34-45.  aber  23  Monate  16  Tage,  so  dass  die  Jugend  den  Verlauf  zu  be¬ 
schleunigen  scheint.  Dagegen  machen  es  die  Untersuchungen  Louis’  gegen  alle  Erwartung  wahrschein¬ 
lich  ,  das  bei  schwachen  Constitutionen  die  Phthisis  langsamer  verläuft. 

1)  Ich  sah  vollständige  melanotische  Infiltration  der  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  bei  einem  11jährigen  Knaben. 

2)  S.  die  Erklär,  der  Abbild. 
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§.  16. 

Fettleber  und  Lungentuberkeln.  Fettniere.  Magenschleimhaut.  Galle. 

1)  Von  allen  die  Phthisis  tuberculosa  der  Lungen  begleitenden  Erscheinungen  ist  keine  beständi¬ 
ger  4)  als  die  Fettablagerung  in  der  Leber.  Da  diese  Behauptung  mit  der  von  Louis  aufgestellten  in 
Widerspruch  steht,  so  ist  zu  beachten,  dass  die  geringeren  Grade,  in  denen  aber  die  Leberzellen  meist 
bereits  von  Fett  strotzen  und  dasselbe  sogar  schon  zwischen  ihnen  ergossen  ist,  ohne  Mikroskop  über¬ 
sehen  werden  2).  Die  Leber  vergrössert  ihren  Umfang  namentlich  im  rechten  Lappen ,  bedeckt  grössten 
Theils  die  vordere  Fläche  des  Magens,  reicht  zuweilen  ganz  in’s  linke  Hypochondrium  hinüber,  steigt  bis 
mehrere  Zoll  unterhalb  der  falschen  Rippen ,  ja  bis  zum  oberen  Rande  des  Darmbeins  und  tiefer  hinab  und 
ihr  höchstes  Gewicht  betrug  bei  einer  Frau  2Y2  Kilogr.  3)  ,  bei  einem  Manne  2  Kilogr. ;  oder  die  Leber  ver¬ 
mindert  ihr  absolutes  Gewicht  —  beim  Manne  bis  zu  1250,  beim  Weibe  bis  zu  1050  Grammen  —  während 
dieselbe  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  noch  gross  ist.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  die  höch¬ 
sten  Zahlen  bei  der  Frau  beobachtet  wurden,  woraus  der  Schluss  zu  folgern  ist,  dass  die  Fettablagerung 
in  höherem  Grade  bei  den  Frauen  Statt  hat.  —  In  den  höchsten  Graden  nimmt  die  Leber  meist  ein  gelb¬ 
liches,  strohfarbenes,  rothgesprenkeltes  Aussehen  an,  wird  leicht  zerreissbar  und  der  Fettgehalt  ist  dann 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbar.  Oft  aber  behält  die  Leber  zum  Theil  ihr  normales  Aussehen, 
wodurch  ihr  Fettgehalt  bis  jetzt  übersehen  wurde,  oder  sie  ist  granulirt.  —  Das  Fett  findet  sich  in  den 
höchsten  Graden  immer  ausserhalb  der  meist  aufgelösten  Zellen  ergossen;  die  grösseren  Blutgefässe  sind 
frei,  während  die  Capillargefässe  am  Ende  der  Krankheit  durch  das  in  ihnen  stagnirende  und  geronnene 
Blut  oft  unwegsam  werden,  wodurch  eine  Veranlassung  zum  Oedem  der  Füsse  herbeigeführt  wird.  — 
Diese  beständige  Ablagerung  des  Fettes  in  der  Leber  des  Menschen,  wo  Tuberkeln  bei  Erwachsenen  so 
selten  sind  4),  ist  um  so  merkwürdiger,  als  beim  Affen  wie  bei  den  Kindern  Tuberkelbildung  und  Fett¬ 
ablagerung  in  der  Leber  zugleich  vorkommt  5).  Uebrigens  entspricht  die  Fettablagerung  in  der  Regel 
dem  Grade  der  Tuberkelablagerung,  d.  h.  je  länger  das  Athmen  durch  sie  gehindert  wird,  desto  grösser 
ist  dieselbe.  Nur  bei  sehr  jungen  Individuen  findet  sich  zuweilen  starke  Fettleber  mit  wenigen  Lungen¬ 
tuberkeln.  Man  wird  aber  bei  akuter  Tuberkulose,  namentlich  wenn  die  skrophulöse  Dyskrasie  vorher 
nicht  bedeutend  war,  die  Leber  selbst  bei  grosser  Menge  von  Tuberkeln  weniger  fett  finden,  als  bei 
langdauernder  Tuberkulose  der  Lungen,  so  dass,  wenn  auch  die  Fettleber  der  Skrophulose  und  Tuberkel- 
büdung  angehört ,  die  grössere  oder  geringere  Menge  des  Fettes  in  diesem  Organe  doch  zu  den  längeren 
oder  kürzeren  Störungen  des  Athmens  in  Beziehung  steht.  —  Der  Gehalt  an  Fett  in  der  Leber  ist  viel¬ 
fach  bei  der  Tuberkulose  der  Lungen  constatirt  worden.  So  fand  Boudet  in  der  gesunden  Leber  eines 
40jährigen  Mannes ,  welcher  an  Fractur  des  Schädels  starb ,  in  100  Theilen : 

verseifbare  Fette .  1,60 

Cholesterine .  0,17 

in  Aether  lösliche  Extractivstoffe  0,84 
trockene  thierische  Materie  .  .  21,00 

Wasser .  76,39 

100,00 

und  in  der  Fettleber  eines  erwachsenen  Phthisikers,  die  so  leicht  war,  dass  sie  auf  dem  Wasser  schwamm: 

Wasser . 55,15 

trockene  thierische  Materie  13,32 
Fett  (Olein  und  Margarkf)  30,20 

Cholesterine .  1,33 

_ _  100,00. 

1)  Bei  den  seit  10  Jahren  von  mir  angestellten  zahlreichen  Leichenöffnungen  jeden  Alters  und  Geschlechts  fand  ich ,  wie  oben 

bemerkt,  nur  eine  Ausnahme,  wo  sich  Rotz  und  Tuberkel  zusammen  fanden. 

2)  Vergl.  die  Abhandl.  über  Stearose  der  Leber. 

3)  Bei  einer  36jährigen  Frau,  welche  an  Phthisis  tubercul.  starb,  nachdem  sie  längere  Zeit  an  Epilepsie  gelitten,  von  der  eine  or¬ 

ganische  Ursache  wie  gewöhnlich  nicht  aufzufinden  war. 

4)  Ich  beobachtete  sie  nur  zweimal. 

5)  Die  Meinung  Reynaud’s,  dass  beim  Affen  keine  Fettleber  vorkomme,  ist  nur  von  dem  höchsten  Grade  derselben  richtig. 

[100]  6 


22 


2~)  Seltener  als  die  Stearose  der  Leber  ist  die  der  Niere  0 ,  welche  gegen  das  Ende  der  Tuberkulose 
von  Eiweiss  im  Urin  und  von  Wassersucht  begleitet  wird.  Bisweilen  findet  blosse  Congestion  Statt.  So 
sah  ich  Wassersucht  und  Eiweiss  im  Urin  bei  einem  30jährigen  Brauer,  welcher  an  Phthisis  starbund 
dessen  beide  Nieren,  von  Blut  überfüllt,  450  Grammen  wogen.  Die  Fettablagerung  kann  so  beträcht¬ 
lich  sein,  dass  sie  dann  auch  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  wird  2). 

3)  Die  Schleimhaut  des  Magens  findet  sich  sehr  häufig  erweicht  (nach  Louis  bis  J/5  der  Fälle)  und 
verdünnt,  ja  fehlt  an  einigen  umschriebenen  Stellen,  die  wie  ulcerirt  aussehen,  gänzlich.  Diese  Veränderung 
findet  sich  im  grossen  Blindsack  des  Magens  und  ist  zuweilen  von  Gefässinjection  begleitet.  Ihre  entfernte 
Ursache  ist  schwer  zu  ermitteln;  gewiss  ist  mir,  dass  sie  Folge  der  Einwirkung  des  Magensaftes  sei,  ob 
sie  aber  davon  herrühre,  dass  die  an  Phthisis  Leidenden  oft  bis  kurz  vor  dem  Tode  Nahrung  zu  sich  neh¬ 
men,  und  sie  erst  nach  dem  Tode  eintrete,  oder  ob,  da  sich  zuweilen  Störungen  der  Magenverdauung 
vorfinden,  eine  Veränderung  des  Magensaftes  während  des  Lebens  vorkomme,  ob  endlich  die  Magen¬ 
erweichung  mit  beträchtlicher  Fettleber  in  Verbindung  stehe,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  entscheiden  3). 

4)  Die  Galle.  Nach  Frerichs  findet  sich  bei  gesunder  Leber  4)  bedeutende  Zunahme  des  Wasser¬ 
gehalts,  während  die  festen  Bestandtheile  nur  3 -4%  betragen;  zugleich  erscheinen  das  gallensaure  Na¬ 
tron  vermindert,  Schleim  und  Proteinverbindungen  vermehrt,  Fettgehalt  wechselnd  5).  Findet  sich  Fett¬ 
leber  bei  der  Tuberkulose,  so  erscheint  die  Galle  dickflüssig ,  zähe,  dunkelbraun,  oft  auch  schwarzbraun 
gefärbt;  die  festen  Bestandtheile  sind  um  das  2-3fache  vermehrt,  der  Gehalt  an  Schleim  und  Proteinverbin¬ 
dungen  nimmt  bedeutend  zu,  während  das  gallensaure  Natron  in  gleichem  Verhältniss  zurücktritt  6).  Bei 
akuter  infiltrirter  Tuberkulose  ist  die  Galle  normal  gefärbt,  dünnflüssig,  nur  bei  gleichzeitiger  Fettleber 
schwarzbraun  und  zähe,  feste  Bestandtheile  11-12%;  die  Menge  des  gallensauren  Natrons  fast  normal, 
ebenso  der  Fettgehalt,  Schleim  und  Proteinverbindungen  wenig  vermehrt  7> 

1)  S.  die  Abh.  über  Stearose  der  Niere. 

2)  Vergl.  10.  Lief.  Stearose  der  Niere.  Durch  meine  Untersuchungen  ist  jetzt  die  Form  der  Wassersucht,  welche,  durch  Stea¬ 

rose  der  Niere  bedingt  und  von  eiweisshaltigem  Urin  begleitet,  zuweilen  die  Tuberkulose  schliesst,  erklärt,  während  man 
sie  früher  als  „Complication“  ansah. 

3)  Vergl.  auch  die  Abhandl.  über  Magenentzündung. 

4)  Ich  habe  nur  einmal  Tuberkulose  ohne  kranke  Leber  gesehen. 

5)  Hier  eine  von  den  drei  von  Frerichs  mitgetheilten  Analysen.  Mann  von  30  Jahren.  Hals-  und  Bronchialdrüsen  mit  scro- 

phulöser  Materie  stark  infiltrirt.  Beide  Lungen  mit  Miliartuberkeln  durchsäet  und  einigen  Vomicis  an  der  Spitze  versehen. 
Milz  vergrössert.  Mesenterialdrüsen  zu  Haselnussgrösse  angeschwollen.  Leber  in  der  Cavität  stark  gelappt,  dunkelroth, 
derb  klein.  Die  Blase  enthält  eine  dünnflüssige,  schmutziggelbbraune  Galle,  die  sich  beim  Abdampfen  mit  einer  Haut  über¬ 
zieht;  sie  enthält: 

Wasser . 96,94 

feste  Bestandtheile . 3,06 

gallensaures  Natron . 2,18 

Fett . 0,09 

Schleim ,  Proteinverbindungen  und  Salze  .  0,71. 

6)  Bei  einem  Manne  von  30  Jahren  mit  infiltrirten  Lungentuberkeln  und  wenig  kleinen  Vomicis  ist  das  Peritonäum  mit  Tuberkeln 

besäet,  die  Füsse  sind  ödematös,  die  Leber  ist  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt,  die  Blase  enthält  eine  geringe  Menge 
schwarzbrauner,  dickflüssiger  Galle. 

Wasser . .91,0 

feste  Bestandtheile . 9,0 

gallensaures  Natron . 5,94 

Fett . 0,09 

Schleim ,  Proteinverbindungen  und  Salze  .  2,97 

7)  Mann  von  30  Jahren  mit  akuter  Tuberkelinfiltration  beider  Lungen  und  einigen  kleinen  Tuberkelgeschwüren  des  Dünndarms, 

die  Leber  etwas  vergrössert  und  blutreich,  die  Blase  eine  massige  Quantität  dünnflüssiger  dunkelbrauner  Galle  enthaltend. 

Wasser . 88,46 

feste  Bestandtheile . 11,54 

gallensaures  Natron  .......  7,75 

Fett . 0,49 

Schleim,  Proteinverbindungen  und  Salze  .  3,30 

Die  gesunde  Galle  enthält  nach  Frerichs  14%  feste  Bestandtheile,  davon  9—10  gallensaures  Natron,  %  — 1  fett, 
2y2  —  3  Schleim,  */2  iu  Wasser  löslicher  Salze,  % — %  in  Wasser  unlöslicher  Salze. 
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§.  1*. 

Respiration. 

Die  Respiration  erleidet  in  der  Tuberkulose  der  Lungen  bedeutende  Veränderungen ;  ob  solche  auch, 
wie  dies  wahrscheinlich  ist,  bei  gewissen  Formen  der  Skrophulosis  auftreten,  müssen  fernere  Untersuchun¬ 
gen  lehren.  Bekanntlich  beziehen  sich  die  Untersuchungen  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  entweder  auf 
die  relative  Menge ,  d.  h.  ihre  Proportion  zu  dem  Sauerstoff  und  Stickstoff  der  ausgeathmeten  Luft  oder 
auf  die  absolute  der  in  einem  bestimmten  Zeiträume  ausgeathmeten  Kohlensäure  oder  verbrannten  Kohle. 
Die  ersten  ausführlichen  Untersuchungen  haben  Hannover  und  Scharling  geliefert  und  sie  sind  zu 
dem  Schlüsse  gelangt,  dass  in  der  Phthisis  bei  Männern  und  Frauen  die  ausgeathmete 
Kohlensäure  beträchtlich  sich  vermindert.  Es  ergibt  sich  dies  aus  der  Vergleichung  von  Va- 
lentinnachdenAndral-Gavarret’schen  mit  den  Quetelet’schen Gewichtsbestimmungen  aufgestellten 
und  verglichenen  Mittelzahlen  mit  den  von  Hannover  und  Scharling  erhaltenen  Resultaten.  Zu  bemer¬ 
ken  ist  bei  diesen  letzteren,  dass  in  Folge  der  Untersuchungsmethode  (—  die  Kranken  befanden  sich  mit  dem 
ganzen  Körper  in  einem  abgeschlossenen  Kasten ,  in  welchen  die  äussere  Luft  einströmen  konnte  — )  die 
exhalirte  Kohlensäure  der  Haut  mit  der  Respiration  zusammengerechnet  ist ,  wodurch  die  erhaltenen  Zah¬ 
len  allerdings  höher,  die  allgemeinen  Resultate  aber  wenig  verändert  werden,  während  eine  grössere 
Gleichmässigkeit  der  Respiration  möglich  war  1);  ferner  dass  die  Andral  -  Gavarret’sche  Methode 
durch  die  auf  das  Gesicht  gelegte  Maske  stärkere  Respiration  und  so  grössere  Menge  Kohlensäure  hervor¬ 
bringen  musste. 

Aus  den  folgenden  Tabellen  wird  der  Unterschied  der  Respiration,  des  Pulses  und  der  Kohlensäure¬ 
bildung  bei  Gesunden  und  Phlhisischen  ersichtlich. 


I.  Zahl  der  Respirationen  und  Pulsschläge  nach  Quetelet. 

a.  Bei  (300)  männlichen  Individuen. 


Alter. 

Pulsationen. 

Respirationen. 

Mittel. 

Maximum. 

Minimum. 

Mittel. 

Maximum. 

Minimum. 

0  Jahre 

136 

165 

104 

44 

70 

23 

5  — 

88 

100 

73 

26 

32 

_ 

10—15  — 

78 

98 

60 

_ 

15-20  — 

69,5 

90 

57 

20 

24 

16 

20—25  — 

69,7 

98 

61 

18,7 

24 

14 

25—30  — 

71,0 

90 

59 

16,0 

21 

15 

30-50  — 

70,0 

112 

56 

18,1 

23 

11 

b.  Bei  weiblichen  Individuen  (weniger 

zahlreich  beobachtet). 

Alter. 

Puls. 

Respiration. 

0  Jahre 

135 

44 

15_20  — 

78 

19 

20—25  — 

77 

17 

25-30  — 

72 

_ 

30—50  — 

74,5 

19. 

1)  Die  ausgehauchte  Kohlensäure  ist  durch  die  Kohle,  welche  sie  enthält,  repräsentirt.  Die  Zahlen  sind  leicht  in  Kohlensäure 
umzuwandeln,  da  1  Gramme  Kohle  bei  einer  Temperatur  von  0  und  einem  Druck  von  760  Millim.  1,85  Litre  Kohlensäure 
darstellt. 
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II.  Mittelzahlen  aus  den  Untersuchungen  von  Hannover  und  Scharling  über  die  Phthisis  und  chronische  Bronchitis. 


— 


— 


Zu  §.  18. 

Tabelle  über  die  Maasse  und  Gewichte  der  Organe  an  Tuberkeln  der  Lunge  Gestorbener  (in  Metern  und  Grammen) ,  verglichen  mit  dem  normalen  Zustande. 

(Alle  Messungen  sind  von  mir  im  Hospital  St.  Jean  angestellt.) 


Geschlecht  ... 

Aller  nach  Jahren  . 
Grösse  des  Körpers 
Gewicht  desselben  . 
Querdurchmesser  der  Brust 
zwischen  dem  Akromion 
oder  Schulterböhe  . 
Derselbe  zwischen  den 
Achselhöhlen  .  . 

Derselbe  in  der  Mitte  der 
Brust  .... 
Abstand  der  Brustwarzen 
von  einander 
Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten,  vom  Manubrium 
sterni  zu  den  Dornfort¬ 
sätzen  der  Wirbelsäule. 
Derselbe  zur  Mitte  des 
Brustbeins  .  . 

Umfang  der  Brust  unter 
der  Achselhöhle 
Derselbe  in  der  Mitte  des 
Brustbeins  .  .  . 

Gewicht  der  Lunge 
des  Herzens 
der  Leber 
der  Milz 
des  Pancreas 
der  rechten  Niere 
der  linken  Niere 
der  beiden  Hoden 
des  Gehirns  . 

Bemerkungen. 


I. 

Weiblich. 

16 


1600  Gr. 
200  — 
1650  — 
300  — 

300 


i 

i 

if 

I 

I 


II. 

Weiblich. 

21 


0,370 

0,250 


0,140 

0,160 

0,700 

0,750 
1200  Gr. 


150 

180 


■  ara 

«ff 

1 

iS 

!§ 

11 


IIL 

Weiblich. 

27 

m 

1  '590 
40  Kilogr 

0-342 

0,215 

0,215 

0,195 

0,120 

0,175 

0,690 

0,724 

210  Gr. 
1400  — 
215  — 

105  — 
130  — 


R 

I 

S 

I 

rff 


IV. 

Weiblich. 

27 

1  M’  548 


0,239 

0,218 

0,106 

0,160 

0,668 

0,725 

220  Gr. 
1900  — 
350  — 


ff 

! 


Tuberkeln 

Tuberkeln 

.  Tuberkeln 

Tuberkeln 

.  Tuberkeln 

.  Tuberkeln 

.  Tuberkeln 

i.  Tuberkeln 

i.  Tuberkeln 

i.  Tuberkeln 

.  Tuberkeln 

i.  Tuberkeln 

i.  Tuberkeln, 

.  Tuberkeln 

i.  Tuberkeln. 

Rhacliitis  ( 

sis)  und  Tut 

starke  se 

Krümmung 

belsäule. 

Tubercu¬ 

losis. 

Tuberkeln 

Phthisis 

.  Normalmaasse  bei  zwei 
Hingerichteten. 

V. 

Weiblich 

28 

1  M  540 
39  Kilogr 

VI. 

Weiblich 

29 

1M'350 

5||f 

mesent. 

VII. 

Weiblich 

38 

1  M‘  478 

VIII. 

Weiblich 

51 

1M‘460 
40  Kilogr 

IX. 

Weiblich. 

52 

1  M-  565 
36  Kilogr 

X. 

Weiblich 

73 

1W710 

XI. 

Männlich. 

20 

1 M  648 

XII. 

Männlich. 

21 

1 M'  680 
45  Kilogr, 

XIII. 

Männlich. 

23 

1  M'755 

XIV. 

Männlich. 

28 

1  M'  620 
49  Kilogr. 

XV. 

Männlich. 

37 

1  M‘  702 
50  Kilogr. 

XVI. 

Männlich. 

39 

1  M'  728 
40  Kilogr, 

XVII. 

Männlich. 

43 

1  M'  702 
.  50  Kilogr. 

XVIII. 
Männlich. 
55  . 

lM-570 

XIX. 

Männlich. 

11 

1M'240 

20  Kilogr. 

XX. 

Weiblich. 

19 

1  M  170 
19  Kilogr. 

XXL 

Weiblich. 

34 

1  M‘450 
28  Kilogr. 

XXII. 

Weiblich. 

7 

1M020 
15  Kilogr. 

1. 

Männlich. 

29 

1 M'  680 

2. 

Männlich. 

21 

1  M  700 

64  Kilogr. 

0  M‘  360 

0  M'360 

0  M‘  300 

0M330 

0  M'  354 

0  M‘  350 

0,346 

0M,390 

0,350 

0  M  354 

0  M  350 

0  M'  350 

0  M'  375 

0,382 

0  M'  260 

0M'270 

0  M"  284 

0M210 

0  M'  352 

0  M'  345 

0,240 

0,260 

0,189 

0,220 

0,228 

0,242 

0,241 

0,270 

0,260 

0,254 

0,228 

0,264 

0,232 

0,190 

0>170 

0,204 

0,170 

0,232 

0,235 

0,245 

0,280 

0,219 

0,222 

0,227 

0,190 

0,248 

0,275 

0,258 

0,288 

0,260 

0,240 

0,291 

0,232 

0,200 

0,170 

0,228 

0,190 

0,262 

0,262 

0,160 

0,197 

0,180 

0,175 

— 

0,180 

0,182 

0,159 

0,177 

0,180 

0,180 

0,202 

- 

- 

- 

0,170 

;  -  • 

0,190 

0,198 

0,110 

,  - 

0,108 

0,115 

0,113 

- 

0,139 

0,125 

0,120 

0,132 

0,140 

0,138 

0,141 

0,132 

0,100 

0,  90 

0,100 

0,100 

0,120 

0,130 

0,164 

0,180 

0,138 

0,158 

0,141 

0,174 

0,190 

0,180 

0,200 

0,200 

0,184 

0,200 

0,181 

0,150 

0,130 

0,120 

0,130 

0,188 

0,220 

0,660 

0,700 

0,639 

0,650 

0,651 

0,770 

0,740 

0,750 

0,654 

0,768 

0,832 

0,740 

0,786 

0,758 

0,440 

0,580 

0,680 

0,410 

0,925 

0,950 

0,724 

200  Gr. 
1250  — 
300  — 
100  — 

0,750 
2000  Gr. 

2200  — 
160  — 

0,652 

180  Gr. 
1350  — 
160  — 

0,660 

220  Gr. 
1050  — 

30  — 

0,662 

220  Gr. 
1450  — 
210 

0,800 

270  Gr. 
1250  — 
270 

0,778 
1700  Gr. 
270  — 
1680  — 
190  - 

0,785 
2400  Gr. 
250  — 
1800  — 
250  — 

0,762 

0,852 

190  Gr. 
1570  — 
160  — 

0,848 
2500  Gr. 
260  - 
1550  — 
140  — 

0,764 
1000  Gr. 
220  — 
1250  — 
150  *- 

0,915 

300  Gr. 
1650  — 

160  — 

0,790 

210  Gr. 
1400  — 
215  — 

0,600 

1400  Gramm. 
130  — 

950  — 

100  — 

0,570 

110  Gr. 
800  — 

60  — 

0,700 

125  Gr. 
1850  — 
100  — 

0,550 
700  Gr. 
90  — 
1100  — 

70  — 

0,964 
523, 91  Gr. 
275, 34  — 
1145, 32  — 
206, 50  — 

1,040 

524, 93  Gr. 

2  75, 34  _ 
1550, 70  _ 
214, 15  _ 

160  — 

90  — 

150  — 
180 

100  — 
130  - 

90  — 

90  — 

120  — 
130  — 

170  — 

160  — 
180  — 

200  - 
200  — 

60  — 
1450  — 

130  — 
150  — 

60  — 

170  - 
170  — 

= 

110  — 
110  — 

180  — 

170  -r- 

105  — 
130  — 

90  — 

100  — 

10  — 

1300  — 

60  — 

80  — 

80  — 

1200  — 

80  — 
130  — 

1750  — 

60  — 

60  — 

76, 49  — 
122, 33  — 
122, 33  — 
53, 54  — 
1629  — 

91, 73  - 
107, 93  _ 
124, 33  - 
64, 34  — 
1528  — 
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Kleine  Tuberkeln  in  den  Broncliialdrüse 
Tuberkeln  in  beiden  Lungen, ^in  deiMinl 
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Siehe  die  ausführlich  von  mir 
mitgetheilten  Messungen  in 
Mem.  de  VAcad.  des  Sciences 
Bruxell.  T.  XX  und  später  in 
der  Einleitung  zu  diesem  Werke. 
Die  beiden  Individuen  konnten 
als  Muster  eines  gesunden  Kör¬ 
pers  gelten. 
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IY.  Respiration  bei  gesunden  Individuen. 


Geschlecht. 

Alter. 

Körper¬ 

gewicht 

nach 

Beobachtungszeit. 

Barometer, 
par.  Lin. 

Temperatur  nach  C. 

Menge  der  ausge¬ 

hauchten  Kohle  in 
einer  Stunde. 

Beobachter. 

Kilogr. 

Jahr  und  Tag. 

Stunde. 

im  Anfang. 

am  Ende. 

Gran. 

Gramm. 

Mann. 

35Jahre 

65% 

1842,  18.  Juni 

10, 53  —  11,53 

335,0 

19,22 

20,47 

130 

8,079 

Scharling. 

_ 

— 

,,  28.  Juni 

12, 15—1,15 

336,5 

19,06 

20,78 

148 

9,198 

— 

Frau. 

19  J. 

55% 

,,  30.  Oct. 

10,4  —10,38 

335,25 

11,87 

14,37 

14,06 

92,6 

5,755 

— 

_ _ 

—  ■ 

„  21.  Oct. 

1  —  1,38 

333,25 

15,94 

133,8 

8,316 

— 

Mann. 

32  J. 

—  . 

1  —  2 

— 

~ 

— 

11,5 

Andral  und 
Gavarret. 

_ 

41  J. 

— 

— 

1  —  2 

— 

— 

— 

— 

10,4 

— 

Frau. 

26  J. 

— 

— 

1  —  2 

— 

— 

— 

— 

6,3 

— 

_ _ 

42  J. 

— 

— 

1  -  2 

— 

— 

— 

— 

8,3 

— 

— 

44  J. 

— 

— 

1  —  2 

— 

— 

9,9 

— 

Die  Differenzen  beim  normalen  Athmen  nach  Scharling  und  An dral  erklären  sich  wahrscheinlich 
durch  die  bei  diesen  Letztem  dem  Gesichte  applicirte  Maske  und  das  dadurch  bewirkte  stärkere  Athmen. 
Es  ergibt  sich  aber  aus  der  Vergleichung  der  beiden  Tabellen  III.  und  II.  das  angegebene  Resultat ,  dass 
die  ausgehauchte  Kohlensäure  in  der  Phthisis  geringer  ist,  obgleich  Respiration  und  Puls 
beschleunigt  sind,  dass  aber  wahrscheinlich  in  dieser  Beschleunigung  der  Respiration  die  Ursache  liegt, 
warum  nicht  die  Menge  der  Kohlensäure  noch  beträchtlicher  sinkt.  Diese  Störung  der  Respiration  bedingt 
die  Ablagerung  von  Kohlenstoff  in  Form  von  Pigment  und  Fett,  oder  Fettleber,  Fettniere,  Fettherz,  Me¬ 
lanose  der  Lunge  und  Bronchialdrüsen. 

S.  18. 

laasse  und  Gewichte  der  Organe  bei  Luugentuberkeln. 

S.  beiliegende  Tabelle. 

Aus  der  Tabelle  folgt: 

1)  dass  in  der  Tuberkulose  der  Lungen  nur  der  Umfang  der  Brust  unter  der  Achselhöhle  und  in  der 
Mitte  des  Brustbeins  beträchtlich  abnimmt ; 

2)  dass  sich  das  Körpergewicht  beträchtlich  vermindert.  Dasselbe  überstieg  bei  Frauen  nicht  40, 
bei  Männern  nicht  50  Kilogr.,  während  nach  Quetelet  das  normale  Gewicht  bei  den  ersteren  zu  50  Jah¬ 
ren  56,  hei  den  letzteren  zu  40  Jahren  63  Kilogr.  beträgt.  Diese  Verminderung  des  Gewichts  scheint,  wie 
sich  aus  dem  Folgenden  ergibt,  auf  Kosten  der  Muskeln  des  Fettzellgewebes  und  des  Skelets  Statt  zu  linden ; 

33  dass  die  Lungen,  so  lange  die  Eiterung  sie  nicht  zerstört,  bis  auf  das  5fache  an  Gewicht  zunehmen; 

43  dass  das  Herz  in  der  Regel  ein  Wenig  vom  normalen  absoluten  Gewichte  verliert  —  bei  Frauen 
beträgt  das  Maximum  270,  das  Minimum  110,  bei  Männern  das  Maximum  300,  das  Minimum  190  Grammen; 

53  dass  die  Leber  zuweilen  ihr  absolutes  normales  Gewicht  behält,  zuweilen  besonders  bei  Frauen 
sich  vermehrt  (Alaximum  2500  Grammen3,  dass  die  Leber  aber,  verglichen  mit  dem  Körpergewicht,  sich 
immer  vermehrt  und  immer  eine  sehr  grosse  Menge  Fett  in  ihrem  Gewebe  abgelagert  ist,  und  zwar  je 
mehr ,  je  stärker  der  Athmungsprozess  durch  Eiterung  der  Lungen  gestört  oder  je  allgemeiner  die  Tuber¬ 
kulose  ist 1  2 * * * * * *); 

63  dass  die  Nieren  oft  ihr  Gewicht  absolut  und  im  Verhältniss  zum  Körper  vermehren  —  bei  Frauen 
beträgt  das  Maximum  beider  Nieren  460,  das  Minimum  160  Grammen,  bei  Männern  das  Maximum  400, 
das  Minimum  220  Grammen; 


1)  Bei  den  beiden  letzten  Frauen  halten  die  Regeln  aufgehört. 

2)  Das  Verhältniss  des  Lebergewichts  zum  Körpergewicht  war  bei  tuberkulösen  weiblichen  Kindern  1 : 13  r/10  und  bei  männlichen 

1 : 21  Vi9  j  bei  Männern  im  Maximum  wie  1:25,  im  Minimum  1:32;  bei  Frauen  im  Maximum  1 : 15  ®/37 ,  im  Minimum 

1:38%*,  während  bei  einem  gesunden  Hingerichteten  das  Verhältniss  wie  1:419/31  war.  Das  Verhältniss  des  Gewichts 

des  Herzens  zum  Körpergewicht  war  bei  5  Männern  wie  1:166,  1:180,  1:153,  1:180.  und  1:257,  während  es  bei  dem 

Hingerichteten  1:232  war.  In  4  Fällen  war  also  das  Herz  zum  Körper  verhältnissmässig  grösser!!  Das  Herz  er¬ 

scheint  bei  der  Leichenöffnung  in  der  Regel  allerdings  klein ,  aber  nicht  weil  sein  Gewicht  beträchtlich  verändert  ist ,  son¬ 

dern  weil  es  blutleer,  wie  zusammengezogen  ist. 


[101] 


7 
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7)  dass  die  Hoden  ihr  normales  Gewicht  behalten; 

8)  dass  die  Milz  sehr  abweichende  und  wechselnde  Gewichte  zeigt  —  bei  Frauen  beträgt  das  Maxi¬ 
mum  350,  das  Minimum  30,  bei  Männern  das  Maximum  250,  das  Minimum  140  Grammen. 

f.  19* 

Das  Blut  in  der  Tuberkulose. 

Bereits  Portal  hatte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Blutarmuth  der  Phthisiker  gezogen,  welche  in  der 
That  in  der  Leiche  höchst  auffallend  ist.  Selten  fand  ich  weder  jene  Färbung  der  inneren  Haut  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe,  wie  sie  beim  Typhus  so  häufig,  noch  jenes  Zerfliessen  des  Faserstoffs,  aber 
immer  war  die  Menge  des  in  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  vorhandenen  Blutes  unbeträchtlich. 
Ob  in  dem  Blute  selbst  die  tuberkulöse  Materie  nachweisbar  sei,  blieb  bis  jetzt  unentschieden.  Lugol 
will  Tuberkeln  im  Blute  grosser  Venenstämme  gefunden  haben.  Hier  drängt  sich  nun  die  wichtige  Frage 
auf:  wo  wird  der  Tuberkelstoff  abgeschieden?  Dass  er  zuerst  flüssig  von  dem  Blute  und  zwar  von  den 
Capillargefässen  wie  jedes  andere  Secret  abgeschieden  werde,  zeigen  die  Tuberkeln  der  Gehirnsubstanz, 
wo  keine  andere  Quelle  der  Secretion  nachgewiesen  werden  kann.  Dies  scheint  aber  nicht  immer  der  Fall 
zu  sein,  und  die  von  den  Chylus-  und  Lymphgefässen  aufgesogenen  Chylus  und  Lymphe  können  bereits 
Tuberkel  enthalten  und  die  Gefässe  verstopfen.  Seit  Sömmering  angegeben,  dass  die  tuberkulösen  Drü¬ 
sen  für  Quecksilberinjectionen  durchgängig  sind,  ist  überall  angenommen,  dass  sich  die  Tuberkelmaterie  in 
das  Parenchym  der  Drüsen  ablagert.  Carswell  und  Cruveilhier  haben  aber  die  Tuberkelmaterie  in 
den  Lymphdrüsen  und  Chylusgefässen  und  diese  dadurch  verstopft  gesehen,  und  Ersterem  gelang  auch  die 
Quecksilberinjection  nicht.  Ich  habe  weder  solche  Fälle  wie  Carswell  und  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  bis  jetzt  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt,  noch  ist  mir  auch  die  Quecksilberinjection  in  mit  Tuberkeln  gefüllte  Drüsen  gelungen. 
Die  Beobachtungen  Beider  und  der  Umstand,  dass  die  Tuberkeln  im  jugendlichen  Alter  so  häufig  in  lympha¬ 
tischen  Drüsen  sich  ablagern,  machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Tuberkelstoff  nicht  allein  vom 
Blute,  sondern  auch  aus  der  Lymphe  und  dem  Chylus  unmittelbar  sich  bilde,  dass  also  verbrauchte  wie  neu 
hinzutretende  Stoffe  das  Material  zur  Tuberkelbildung  geben  können.  Die  Verhältnisse  der  Lymphgefässe 
zur  Secretion  sind  aber  bis  jetzt  so  dunkel,  dass  jede  weitere  Erörterung  nur  zu  unfruchtbaren  Hypothesen 
führen  würde. 

Andral  und  Gavarret  1)  analysirten  das  Blut  von  30  Individuen  in  33  Aderlässen.  Bei  7  landen 
sie  rohe ,  bei  9  in  Erweichung  übergegangene  Tuberkeln ,  bei  14  Cavernen.  In  9  Aderlässen  der  1.  Reihe 
fanden  sie  den  Faserstoff  von  2,7  bis  3,5  schwankend  7mal,  2mal  4,8  und  5,5,  wo  eine  entzündliche  Com- 
plication  (Enterocolitis  subacuta  und  starke  Bronchitis)  da  war.  In  10  Aderlässen  der  2.  Reihe  fanden  sie 
den  Faserstoff  9mal  bald  kaum  4,  bald  4—5,  lmal  3;  von  14  Aderlässen  der  3.  Reihe  in  12  zwischen 
4__5?9  schwankend,  in  den  beiden  anderen  (bei  sehr  vorgeschrittenem  Marasmus)  war  einmal  die  physio¬ 
logische  Zahl  erhalten,  das  andere  Mal  der  Faserstoff  auf  2,0  gesunken. 

Die  Blutkügelchen  zeigen  nach  Andral  und  Gavarret  schon  im  Anfänge  der  Krankheit,  wenn  sie 
die  Auscultalion  kaum  entdeckt  hat,  eine  geringe  Zahl  und  zwar  im  Maximum  122,  im  Minimum  99.  In 
der  2.  und  3.  Periode  sinken  sie  zwischen  80  —  100;  nur  einmal  sanken  sie  auf  72  (während  sie  in  der 
Chlorose  unter  30  sinken  können).  Die  soliden  Bestandtheile  des  Serums  schwankten  zwischen  65,1  — 
105,4.  Hiermit  stimmt  das  äussere  Aussehen  des  Blutes  überein,  welches,  Anfangs  nicht  verschieden, 
sich  mit  einer  um  so  festeren  Entzündungshaut  bedeckt,  als  die  Krankheit  in  den  Lungen  vorschreitet. 

Popp  fand  bei  Tuberkeln  in  24  Fällen  von  22—57  Jahren  (23  Männer,  1  Frau)  und  in  26  Aderlässen : 

höchster  Gehalt  an  festen  Blulbestandtheilen .  228,864 

niedrigster  ...........  154,128 

mittlerer .  190,486 

höchster  Wassergehalt .  845,872 


1)  Hämatologie  S.  143. 
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niedrigster . .  771, 13G 

mittlerer . 809,514 

höchster  Faserstoffgehalt . 10,736 

niedrigster  . .  1,864 

mittlerer  . . 4,833 

höchster  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  des  Blutwassers  .  .  110,604 

niedrigster  . . 64,986 

mittlerer  ....  .  ....  .  .  81,791 

höchster  Gehalt  an  Blutkörperchen  .....  .  151,663 

niedrigster  ...  .  ....  .  •  68,584 

mittlerer . .  ....  .  104,384 


„Die  festen  Blulbestandtheile  überhaupt  erscheinen  bei  Knotensucht  durchschnittlich  vermindert,  doch 
kam  unter  26  Fällen  4mal  eine  grössere  Menge  fester  Blutbestandtheile  vor.  Der  Faserstoffgehalt  war 
durchschnittlich  erhöht;  der  höchste  Gehalt  von  10,736  betraf  einen  Fall,  in  welchem  sich  Lungenfellent¬ 
zündung  entwickelt  hatte;  nur  3mal  unter  26  Fällen  kam  Verminderung  des  Faserstoffgehalts  vor.  Die 
festen  Bestandtheile  des  Blutwassers  waren  unter  25  Fällen  nur  3mal,  die  Blutkörperchen  nur  6mal  ver¬ 
mehrt,  sonst  fand  immer  eine  Verminderung  derselben  Statt.  Durchschnittlich  war  die  Verminderung  der 
Blutkörperchen  beträchtlicher,  als  die  der  festen  Bestandtheile  des  Blutwassers.  Andral  fand  bei  Knoten¬ 
sucht  die  Blutkörperchen  immer  vermindert.  Tritt  Fieber  ein  und  Erweichung  der  Knoten,  so  steigt  der 
Faserstoffgehalt.  Bei  erstmaligem  Eintreten  von  Bluthusten  findet  man  in  der  Regel  ziemlich  grosse  Men¬ 
gen  von  Blutkörperchen.  In  einem  Falle,  wo  sich  Wassersucht  gebildet  hatte  und  Tags  vor  dem  Tode  zur 
Erleichterung  der  Stickzufälle  noch  ein  kleiner  Aderlass  gemacht  wurde ,  waren  die  festen  Bestandtheile  des 
Blutwassers  auf  63 ,  die  Blutkörperchen  auf  78  vermindert.  Diese  Beobachtung  stimmt  mit  An dral’s  An¬ 
gabe  überein,  dass  geringer  Eiweissgehalt  des  Blutwassers  das  Auftreten  von  Wassersucht  begünstigt.“ 

„In  ein  Paar  Fällen  von  Knotensucht  wurde  auch  der  Fettgehalt  des  Blutes  ermittelt  und  derselbe  be¬ 
ziehungsweise  zu  gesundem  Blute  beträchtlicher  gefunden.“ 

„Wie  die  grossen  Abstände  im  Gehalte  an  festen  Bestandtheilen  darthun,  kann  Knotensucht  sowohl 
bei  Blutreichthum,  als  bei  Blutarmuth  auftreten.  Knotensucht  im  höheren  Lebensalter  trifft  durchschnitt¬ 
lich  mehr  mit  Blutarmuth  zusammen.“ 

Während  Andral  und  Gavarret  von  der  Verminderung  der  Kügelchen  glauben,  dass  sie  der  Krank¬ 
heit  vorhergelie,  sehen  Becquerel  und  Rodier  alle  von  ihnen  beobachteten  Resultate  nur  als  Folge 
der  Phthisis  an.  Sie  fanden  bei  5  Männern  mit  erweichten  Tuberkeln,  denen  wegen  Fieber,  Blutspeien 
oder  Pleuritis  lOmal  zur  Ader  gelassen  wurde,  als  mittlere  Zahl  in  1000  Theilen  Blut: 

im  lten,  im  2ten,  im  3ten  Aderlass: 

Blutkügelchen  .  .  .  125  122,7  103,5 

Eiweiss .  66,2  65  62 

Faserstoff  ....  4,8  4,2  3,6. 

Bei  4  Frauen,  von  denen  2  rohe,  2  erweichte  Tuberkeln  hatten  und  denen  wegen  Pleuritis,  Ilämo- 
ptysis  oder  Pleuritis  zur  Ader  gelassen  wurde,  fanden  sie  119,4  Blutkügelchen,  70,5  Eiweiss,  4  Faserstoff. 

Im  Anfang  der  Lungenschwindsucht  behält  also  nach  Becquerel  und  Rodier  das  Blut  seinen  norma¬ 
len  Charakter.  Der  Faserstoff  steigt  mit  der  Erweichung,  wie  in  Entzündungen,  und  die  Kügelchen  neh¬ 
men  schneller  und  ein  wenig  mehr  als  in  diesen  ah;  die  verseiften  Fette  dagegen  nehmen  mehr  als  in  jeder 
andern  Krankheit  ab. 

Simon  fand  einmal  das  Blut  von  einem  Phlhisischen ,  welcher  an  wiederholtem  Bluthusten  litt,  gar 
nicht  gerinnbar  und  nur  Spuren  von  Faserstoff,  wogegen  die  festen  Bestandtheile  überhaupt  (Eiweiss}  sehr 
beträchtlich  waren  4}. 

1)  Die  angegebenen  Zahlen  müssen  mit  denen  für  das  normale  Blut  von  denselben  Chemikern  erhaltenen  verglichen  werden. 

1000  Theile  Blut  enthalten  nach : 
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Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  eine  der  Ausbildung  der  Tuberkulose  vorhergehende  Aen- 
derung  in  der  verhältnissmässigen  Menge  der  Blutbestandtheile  nicht  nachgewiesen  ist.  Die  Tuberkeln  der 
Lunge  bedingen  nur  dadurch  eine  Erhöhung  des  Faserstoffs  *} ,  dass  bei  der  Erweichung  derselben  in  dem 
sie  umgebenden  Lungengewebe  Entzündung  eintritt.  Dass  dieser  Faserstoffgehalt  selten  die  Höhe  des  der 
Pneumonie  erreicht,  erklärt  sich  vielleicht  durch  die  eigenthümliche  Form  der  Entzündung.  Die  Blutkügelchen 
nehmen  etwas  mehr  ab,  als  sie  im  Verhältnis  zum  Faserstoff  sollten.  Steht  diese  Verminderung  vielleicht 
mit  der  Störung  der  Blutbereitung  in  der  Leber  und  den  Lungen  in  Verbindung?  Dass  die  ganze  Masse  des 
Blutes  vermindert  w7erde,  lässt  sich  aus  den  Erscheinungen  in  der  Leiche ,  der  Abwesenheit  vielen  Blutes 
im  Herzen  und  in  den  Venen,  Verminderung  des  Blutes  in  der  Leber,  aus  den  eigenthümlichen  Gewichts¬ 
veränderungen  der  Milz  und  aus  den  Erscheinungen  an  Lebenden  nur  mit  ziemlicher  Gewissheit  schliessen, 
und  diese  Abnahme  der  Blutmenge  ist  um  so  auffallender,  als  sehr  häufig  von  den  Phthisikern  noch  reich¬ 
liche  Nahrung  genommen  und  verdaut  wird. 

§.  20. 

S.  beiliegende  Tabelle. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  der  Tuberkeln  zusammen,  so  finden  wir: 

13  dass  in  rohen  Tuberkeln  eine  organische,  dem  plastischen  Stoffe  des  Blutes  und  zwar  dem 
geronnenen  Eiweiss  ähnliche  Masse  enthalten  ist  (^Casein,  Gallerte  nach  Einigen,  doch  sind  die  bishe¬ 
rigen  Untersuchungen  keinesweges  hinreichend,  um  diese  Modificationen  des  Proteins  nachzuweisen,  da 
ausserdem  zum  Theil  namentlich  die  Gallerte  dem  Lungengewebe  angehört} ; 

2}  Fett  ist  dieser  organischen  Materie  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  beigemischt ; 

33  in  verkalkten  Tuberkeln  finden  sich  vorzüglich  unlösbare  Salze  (jphosphor-  und  kohlensaure 
Kalkerde}  in  um  so  grösserer  Menge ,  je  mehr  die  Tuberkeln  verhärtet  sind ; 

4}  eine  genaue  Analyse  der  Tuberkeln  wird  erst  möglich  sein ,  wenn  die  Fasern ,  Lungenbläschen 
und  Capillargefässe  der  Lungen  in  Rechnung  gebracht  werden  können,  die  jede  kleinsten  dem  blossen 
Auge  noch  sichtbaren  Miliartuberkeln  eng  umgeben  und  im  Inneren  jeder  grösseren  Masse  eingeschlos¬ 
sen  sind.  Bis  jetzt  hat  noch  kein  Chemiker  reinen  Tuberkelstoff  untersucht  2},  höchstens  ist  die  Analyse 
verkalkter  Tuberkeln  als  annähernd  richtig  zu  betrachten. 

5}  Die  pathologische  Anatomie  hat  bereits  nachgewiesen ,  dass  dem  in  dem  in  der  Tuberkulose  ab¬ 
gelagerten  Proteinstoffe  die  Fähigkeit  abgeht,  sich  in  Gewebe  umzuwandeln;  die  Chemie  dagegen  vermag 
bis  jetzt  den  Unterschied  zwischen  diesem  unbildsamen  und  dem  plastischen,  jeder  Umwandlung  in  orga- 
nisirte  Gewebe  fähigen  Stoffe ,  welcher  sich  in  Folge  einfacher  Entzündung  ablagert,  nicht  nachzuweisen. 

§.  21. 

Die  Heilung  der  Tuberkeln  der  Lunge. 

Obgleich  die  Zahl  der  an  Tuberkeln  der  Lungen  Gestorbenen  jährlich  eine  sehr  bedeutende  Höhe  er¬ 
reicht,  so  beweist  dennoch  die  pathologische  Anatomie,  dass  die  Tuberkeln  in  allen  Stadien,  vorzüglich 
aber  im  ersten,  verschwinden  oder  durch  eigenthümliche  Umwandlung  für  die  Function  der  Lunge  unschäd¬ 
lich  werden.  Die  bis  jetzt  beobachteten  hierher  gehörigen  Thatsachen  sind  fast  alle  in  den  Hospitälern,  also 


Andral: 

Bec 

querel: 

Popp: 

(Lecanu) 

Männer: 

Frauen : 

Faserstoff  .  3 

2,2 

2,2 

2,5 

Eiweiss  .  68 — 70 

69,4 

70,5 

88,0  feste  Bestandtheile  des  Serums. 

Blutkügelchen  127 

141,1 

127,2 

120,0. 

1)  Die  Tuberkeln  sind  von  einigen  Krasenlehrern  unter  die  Faserstoffkrasen  verwiesen.  Die  Benennung  ist  so  unpassend  wie  ihre 

Anwendung.  Vergl.  Lief.  14. 

2)  Daher  die  eigenthümliche  Behauptung  Boudet’s:  das  gesunde  Lungengewebe  und  Tuberkeln  zeigen  dieselben  Bestandtheile ! 


Zu  §.  20. 

Tabellarische  tlebersicht  der  Analysen  der  Tuberkelsubstanz  des  Menschen. 
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unter  äusseren  sehr  ungünstigen  Lebensverhältnissen  der  beobachteten  Individuen  gefunden  worden.  Es  ist 
daher  zu  erwarten,  dass  in  der  Privatpraxis  eine  grössere  Anzahl  Heilungen  beobachtet  werden  können,  wenn 
die  Mehrheit  der  Aerzte  die  noch  fast  allgemein  herrschende  Idee  der  Unheilbarkeit  der  Lungentuberkeln 
verlassen  und  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa ,  verbunden  mit  der  Auscultation, 
eine  sichere  Diagnose  der  erweichten  Tuberkeln  angeeignet  haben  wird. 

I.  Resultate  eigener  Beobachtung. 

1)  Die  Zahl  der  Tuberkeln  ist  beschränkt ,  ja  es  kann  sich  nur  ein  einziger  vorfinden.  Die  Tuberkel¬ 
ablagerung  ist  nicht  vorgeschritten,  die  abgelagerte  Tuberkelmasse  wird  alsdann  zum  Theil,  und  zwar  ihren 
organischen  Bestandtheilen  nach,  resorbirt,  die  unorganischen  bleiben  zurück  und  bilden  abgerundete  oder 
unregelmässige,  knochenharte,  linsen-  oder  erbsengrosse  Körper,  in  denen  sehr  wenig  organische  Be¬ 
standteile  ,  dagegen  viel  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  enthalten  sind.  Der  Uebergang  der  Tu¬ 
berkeln  in  Verkalkung  ist  ein  allmähliger;  in  den  Lungen  desselben  Individuums  beobachtet  man  zu¬ 
weilen  Tuberkeln  von  weicher  Beschaffenheit  mit  Tuberkelkörpern,  sowie  Tuberkeln  imUebergange  zur 
Verkalkung.  Diese  letzteren  bestehen  alsdann  neben  den  Tuberkelkörpern  aus  einer  mörtelartigen  Masse 
(kleine,  bei  durchfallendem  Lichte  dunkle  Körner  von  verschiedener  Grösse ,  zuweilen  mit  Cholesterinkry- 
stallen  und  Fettkügelchen  gemischt).  Endlich  zeigen  sich  neben  ihnen  vollständig  verkalkte  Tuberkeln, 
in  denen  eine  organische  Grundlage  in  Form  von  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Blättchensubstanz  in- 
filtrirt  ist.  Die  Umgebung  dieser  Tuberkeln  besteht  aus  einem  verdichteten ,  mit  melanotischen  Körnern 
infiltrirten  Gewebe,  in  dessen  Nähe  mehrere  Lungenzellen  sich  zuweilen  zu  einer  einzigen  Blase  verei¬ 
nigen  (blasiges  Emphysem).  Gewöhnlich  finden  sich  diese  verkalkten  Tuberkeln  in  dem  oberen  Lap¬ 
pen  der  Lunge.  Ich  beobachtete  diese  Heilungsart  der  Tuberkeln  bei  jungen ,  an  verschiedenen  akuten 
Krankheiten  gestorbenen  Individuen  und  in  mehreren  Fällen  zeigte  das  Dasein  der  Stearose  der  Leber,  wie 
es  schien,  dass  die  tuberkulöse  Dyskrasie  noch  nicht  ganz  erloschen  war.  Häufig  beobachtete  ich  diese 
Verkalkung  isolirter  Tuberkeln  bei  Greisen  und  der  Umstand,  dass  sich  schon  zu  20  Jahren  dieselben  Ver¬ 
änderungen  vorfinden  und  die  Bronchialäste  sich  oft  bis  dicht  an  die  verkalkten  Tuberkeln  begeben  und 
dort  blind  enden,  lässt  eine  Vergleichung  mit  anderen  Verkalkungen  der  Gewebe  im  hohen  Alter  nicht  zu. 
Gewöhnlich  hängt  der  obere  Lappen  der  Lunge,  in  welchem  sich  diese  Ablagerungen  finden,  an  den  Rip¬ 
pen  fest  und  die  Lungenpleura  ist  hier  verdickt.  Diese  Form  der  Tuberkelverwandlung  habe  ich  auch  bei 
Hunden  beobachtet  *). 

2)  Ich  beobachtete  bei  einer  34jährigen  Frau,  bei  welcher  Caries  der  Lendenwirbel  eine  erschö¬ 
pfende  Eiterung  bedingte ,  in  den  mittleren  Lappen  der  Lungen  etwa  10  erbsengrosse ,  zum  Theil  ver¬ 
kalkte  ,  zum  Theil  noch  rohe  Tuberkeln ;  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  fand  sich  eine  wallnuss¬ 
grosse,  im  oberen  der  rechten  eine  kleinere  Höhle,  welche  mit  einer  grauen,  mörtelartigen,  weichen 
Masse  angefüllt  waren,  in  denen  die  Kalkbestandtheile  die  Tuberkelkörper  bei  Weitem  überwogen;  zu¬ 
gleich  Tuberkulose  in  den  Drüsen  des  Halses  und  der  Achselhöhle  und  Bronchien ,  Stearose  der  Leber  in 
hohem  Grade 1  2).  Vgl.  die  Tabelle  der  Maasse  Nro.  XXI. 

3)  Mehrmals  beobachtete  ich  an  der  Spitze  der  oberen  Lungenlappen  über  verkalkten  oder  knorpelig 
verhärteten  Tuberkeln  narbenartige  Streifen ,  die  sich  über  das  Lungengewebe ,  welches  sie  enthielt ,  hin¬ 
aus  erstreckten,  oder  beträchtliches  Einsinken  der  Lungensubstanz  (Runzelung)  in  der  Nähe  der  verkalk- 


1)  Ob  die  verkalkten  Tuberkeln  nur  dann  ohne  schädlichen  Einfluss  bleiben,  wenn  sie  in  geringer  Zahl  da  sind,  d.  h.  wenn  die 
Tuberkelablagerung  in  geringer  Menge  da  war,  oder  in  grösserer  Zahl  immer  eine  fortdauernde  Störung  der  Respiration  und 
Circulation  bilden  und  Pneumonie  und  Tod  bedingen,  wie  dies  aus  den  Beobachtungen  von  Bayle  (s.  unten)  hervorzugehen 
scheint,  ist  noch  nicht  entschieden. 

2)  War  hier  die  starke  Eiterung  Ursache,  dass  die  Ablagerung  in  der  Lunge  aufhörte?  Dass  starke  Eiterungen  in  äusseren 

Theilen  die  Vermehrung  der  Lungentuberkeln  und  ihre  Eiterung  aufhalten,  ist  eine  bereits  von  mehreren  Aerzten  ausgespro¬ 
chene  Ansicht. 
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len  Tuberkeln ,  so  dass  hier  ein  Substanzverlust  Statt  gefunden  zu  haben  schien.  Zuweilen  endigten 
1  —  2  Million  breite  Bronchialäste  blind  an  diesem  Narbengewebe. 

4}  Es  fand  sich  neben  verkalkten  und  einzelnen  rohen  Tuberkeln  in  der  übrigen  Lunge  oder  ohne 
diese  eine  mit  einer  dünnen  serösen  Haut  ausgekleidete  Höhle  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welche 
mehrere  erbsengrosse,  unregelmässige  oder  abgerundete,  lose  anhängende  Kalkkörper  einschloss.  Bei 
den  Kühen  beobachtete  ich  den  Niederschlag  der  unorganischen  Bestandtheile  in  Form  unregelmässiger 
Concretionen  auf  der  inneren  Fläche  der  die  Cavernen  auskleidenden  Membranen. 

Was  hier  unter  1  —  3  von  den  Tuberkeln  der  Lunge  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  den  Tuberkeln 
anderer  neben  den  Lungen  erkrankter  Organe.  Der  Uebergang  der  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsen 
in  Verkalkung  ist  von  mir  bei  jungen  Subjeclen  beobachtet  worden  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ge¬ 
hören  die  bei  Greisen  so  häufigen  Verkalkungen  dieser  Drüsen  früheren  Tuberkeln  an.  Das  eben  Gesagte 
habe  ich  durch  eigene  Abbildungen  und  Beobachtungen  zu  erläutern  gesucht.  Niemand,  der  diese  auf¬ 
merksam  prüfen  und  den  Umstand  erwägen  wird,  dass  die  verkalkten  Tuberkeln  nicht  allein  den  gewöhn¬ 
lichen  Sitz  der  Tuberkeln  einnahmen,  sondern  dass  der  allmähli ge  Uebergang  in  Verkalkung  vielleicht 
hier  zum  ersten  Male  bestimmt  nachgewiesen  ist,  wird  an  der  Möglichkeit  einer  Heilung  der  Tuberkeln 
zweifeln  können,  und  Jeder,  welcher  einigermassen  häufige  Leichenöffnungen  macht,  wird  sich  von  der 
Häufigkeit  der  unter  1.  beschriebenen  Heilungsart  der  Tuberkeln,  d.  h.  des  ersten  Stadiums  und  davon 
überzeugen ,  dass  die  Ablagerung  der  Tuberkeln  sich  häufig  beschränkt  und  die  bereits  gebildeten  Tuber¬ 
keln  unschädlich  werden  oder  verschwinden. 

II.  Resultate  fremder  Beobachtung. 

Bayle  hielt  die  Tuberkeln,  selbst  in  den  frühesten  Stadien,  für  unheilbar;  dennoch  setzt  er  am 
Ende  seines  Werkes  die  tröstenden  Worte  hinzu,  dass  manche  Phthisiker,  obgleich  sie  seit  der  Pubertät 
erkrankt  seien,  sehr  alt  würden.  Er  hat  aber,  ohne  es  zu  wollen ,  einen  Beitrag  zur  spontanen  Heilung 
geliefert,  denn  nur  von  dieser  ist  hierüberall  die  Rede,  da  die  ärztliche  erst  erneuter,  auf  die  pathologi¬ 
sche  Anatomie  gestützter  Untersuchung  bedarf.  Seine  Phthisie  calculeuse  ist  in  der  Regel  nichts ,  als  der 
Uebergang  von  Tuberkeln  in  Verkalkung  1).  Bayle  beobachtete  die  Entleerung  verkalkter  Tuberkeln 
durch  die  Expectoration ;  so  bei  einem  59  Jahre  alten  Commissionär,  der  neben  allen  Zeichen  der  Phlhisis, 
welche  etwa  10  Monate  vor  seinem  Tode  auftraten,  auch  Kalkconcremente  in  dem  Auswurf  hatte.  Die  bei¬ 
den  Lungen ,  an  einigen  Stellen  verhärtet ,  zeigten  beim  Einschneiden  eine  grosse  Menge  unregelmässiger 
Steine,  von  denen  die  einen  in  den  übrigens  gesunden  Bronchialdrüsen,  die  anderen  in  kleinen  runden 
Kysten  enthalten  waren.  Sie  hatten  Linsen-  bis  Erbsengrösse.  In  allen  Kysten  befand  sich  eine 
trockene,  harte,  wie  kreidige  Masse;  in  der  Mitte  der  ein  wenig  feuchten  kreidigen  Masse  befanden  sich 
die  Kalkconcremente,  von  denen  einige  grösser  als  Getreidekörner  waren.  An  der  Spitze  der  linken 
Lunge  sah  man  drei  kleine  Höhlen,  die  eine  Nuss  aufnehmen  konnten  und  mit  einer  den  Kysten  ähnlichen 
Membran  und  Eiter  ausgekleidet  waren.  —  Bei  einem  43  Jahre  alten  Stellmacher,  welcher  etwa  7  Mo¬ 
nate  vor  seinem  Tode  nach  starker  Erkältung  plötzlich  von  Dyspnoe  und  trockenem  Husten  befallen 
wurde,  worauf  schleimiger  Auswurf,  Abmagerung  und  Fieber  folgte ,  fanden  sich  die  rechte  Lunge ,  sowie 
die  Bronchialdrüsen,  mit  grauweissen,  sehr  harten,  wie  knochigen  Concrementen  gefüllt.  Sie  waren  von 
Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  und  schienen  nicht  in  Kysten  enthalten  zu  sein.  Das  Lungengewebe  war 
überall  gesund  und  nur  in  der  Nähe  der  Concretionen  verhärtet;  die  linke  Lungenpleura  durch  Pseudomem¬ 
bran  mit  den  Rippen  vereinigt;  die  Lunge,  ein  wenig  verhärtet,  fleischig  und  röther  als  ge  wohnlich ,  ent¬ 
hielt  ebenfalls  viele  Kalkconcremente ,  ebenso  die  Bronchialdrüsen.  —  Ich  habe  die  zwei  Beobachtungen 
Bayle’s  hier  im  Auszuge  wiedergeben  zu  müssen  geglaubt,  weil  sie  zeigen,  dass  eine  grosse  Zahl 


1)  Keinesweges  sind  aber  alle  in  den  Lungen  beobachtete  Fälle  von  Concrementen  mit  Sicherheit  als  Verwandlung  von  Tuberkeln 
anzusehen.  Zuweilen  sind  sie  sogar  offenbar  von  aussen  gekommen,  so  in  den  bei  Steinmetzen  beobachteten  Fällen  von 
hunderten  durch  Expectoration  entleerten  Concrementen. 
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Tuberkeln  den  Verkalkungsprocess  eingehen,  aber  auch  dann  durch  die  mechanische  Störung  der  Circu- 
lation  und  Respiration  den  Tod  herbeiführen  können ,  da  sich  ausserdem  an  den  anderen  Organen  keine 
Verletzung  fand. 

L  a  e  n  n  e  c,  der  Erste,  welcher  die  Heilung  der  Lungentuberkeln  bewies,  sah  die  Heilung  der  Tuberkeln 
der  Lungen  im  1.  Stadium  (jler  Rohheit)  für  unmöglich  an.  Die  Beobachtungen  von  Bayle  und  seine 
Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Tuberkeln  zeigen  nach  ihm ,  „dass  die  Heilung  der  Phthisis  im 
1.  Stadium  eine  Täuschung  ist“ ,  da  die  rohen  Tuberkeln  sich  beständig  zu  erweichen  streben ,  obgleich 
die  rohen  und  besonders  die  Miliartuberkeln  oft  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  bestehen  können,  ohne  die 
Gesundheit  sehr  zu  beeinträchtigen.  Dagegen  nimmt  Laennec  die  Heilung  von  Kranken  an,  bei  de¬ 
nen  sich  Tuberkeln  erweicht  und  eine  eiternde  Höhle  gebildet  hatten.  Er  fand  bei  Kranken,  welche 
an  chronischen  Katarrhen  litten  und  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  starben ,  gewundene  Höhlen, 
die  von  einer  halbknorpeligen,  ganz  der  alter  Lungengeschwüre  ähnlichen  Membran  ausgekleidet  waren,  nur 
mit  dem  Unterschiede ,  dass  sie  keine  Tuberkelsubstanz  enthielten.  Die  Kranken  leiteten  den  Ursprung 
des  Katarrhs  von  einer  schweren,  durch  die  Symptome  der  Phthisis  charakterisirten  Krankheit  ab.  Auf 
der  anderen  Seite  beobachtete  Laennec  bei  Individuen  mit  Tuberkelhöhlen  und  Tuberkeln  in  verschie¬ 
denen  Graden  der  Entwickelung  eine  dieser  Höhlen  leer  oder  fast  leer  und  mit  einer  halbknorpeligen 
Membran  ausgekleidet  und  sah  in  einem  Falle  eine  solche  Höhle,  obgleich  Tuberkeln  in  verschiedenem 
Grade  vorhanden  waren,  sogar  vernarbt.  Die  Heilung  beruht  also  nach  Laennec  auf  Fistelbildung;  und 
wo  die  halbknorpelige  Membran  das  Lungengewebe  isolirt ,  auf  Vernarbung  der  Höhle.  Uebrigens  macht 
Laennec  darauf  aufmerksam,  dass  die  Runzelungen,  welche  man  in  der  Nähe  der  Narbe  an  der  Spitze 
der  Lunge  sieht,  nicht  die  Narbe  selbst,  sondern  die  Folge  sind,  indem  die  Lungensubstanz  an  dieser 
Stelle  eingesunken  ist.  Die  Narbenbildung  an  der  Spitze  der  Lunge  ist  nach  Laennec  sehr  häufig,  und 
derselbe  sieht  als  Narben  von  Cavernen  die  halbknorpeligen  Membranen  an,  die  man  mit  Runzelung  und 
Melanose  so  häufig  an  der  Oberfläche  der  Lungenspitze  beobachtet.  Mit  sich  selbst  in  Widerspruch  führt  er 
auch  den  Uebergang  kleiner  Tuberkeln  in  Verkalkung  an. 

Andral  bestätigt  im  Ganzen  die  Beobachtungen  Laennec’s,  bemerkt  aber,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Vernarbung  nichts  nützt,  weil  viele  andere  Tuberkeln  gleichzeitig  vorhanden  sind  *). 

Fournet  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  von  Laennec  als  Narben  angesehene  strahligen  halbknor¬ 
peligen  Verhärtungen  an  der  Oberfläche  der  Lungenspitze  meist  nicht  Folge  geheilter  Tuberkeln,  sondern 
von  Pleuritis  sind.  Nach  Fournet  heilen  die  Tuberkeln  häufig  im  ersten  Stadium  durch  Eintrocknen, 
Verkalken,  Absorption  und  Excretion.  Dagegen  sei  die  Heilung  von  Cavernen  im  Verhältniss  zur  Häu¬ 
figkeit  der  Phthisis  sehr  selten;  eine  Meinung,  die  ich  vollkommen  theile. 

Cruveilhier  leitet  seine  Betrachtungen  über  die  Lungennarben  mit  den  Worten  ein1 2):  „Seit  den 
6  Jahren ,  dass  ich  die  Medicin  in  der  Salpetriere  ausiibe ,  habe  ich  mich  überzeugen  können ,  wie  viele 
Ausnahmen  die  unglückliche  Lehre  (von  der  Unheilbarkeit  der  Lungenschwindsucht)  hat.“  Er  unterschei¬ 
det  folgende  Arten  der  Vernarbung: 

1)  Runzelung  an  der  Oberfläche  der  Lungenspitze ,  luftgefüllte  Lungenläppchen  durch  Eindrücke 
getrennt,  die  einem  schwarzen,  sehr  verhärteten  Gewebe  entsprechen,  oder  nabelförmige  Eindrücke, 


1)  Ein  von  Andral  (nach  Reynaud)  angeführtes  Beispiel  verdient  eine  nähere  Erwähnung,  da  es  mit  einer  meiner  Beobach¬ 

tungen  Aehnlichkeit  hat.  Eine  40jährige  Frau  starb  an  einem  Cancer  des  Magens,  nachdem  sie  mehrere  Jahre  vorher  alle 
Symptome  der  Phthisis  gezeigt,  die,  selbst  mit  dem  Husten,  verschwanden.  Die  Spitzen  beider  Lungen  hingen  an  den  Rippen ; 
an  der  rechten ,  unter  der  Pleura ,  in  der  Spitze  befand  sich  eine  Verhärtung  und  unter  dieser  in  der  gesunden  Lungensub¬ 
stanz  ein  runder  verkalkter  Körper,  neben  ihm  lagerten  2  kleine,  sehr  zerreibliche,  trockene  Tuberkelmassen.  In  der  Spitze 
der  linken  sass  eine  ähnliche  Verhärtung,  in  deren  Mitte  eine  Höhle  ein  wenig  barte  zerreibliche  Tuberkelsubstanz  enthielt. 
Clin.  tned.  II.  Bruxell.  p.  289.  Uebrigens  nimmt  auch  Andral  die  Heilung  der  Tuberkeln  im  ersten  Stadium  durch  Ver¬ 
kalkung  als  erwiesen  an,  und  stützt  sie  auf  mehrere  Beobachtungen.  Vergl.  auch  die  hierhergehörige  Arbeit  von  Reynaud 
über  die  Verschliessung  der  Bronchien. 

2)  Atlas.  Livr.  32.  pl.  V.  p.  5. 
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von  schwarzer  oder  weisser  faseriger  Verhärtung  gebildet,  die  sich  auf  der  ganzen  Lungenfläche  finden 
können  und  von  denen  strahlenförmige  Verlängerungen  ausgehen. 

2)  Schiefergraue  melanotische  Verhärtung,  wo  die  Spitze  der  Lunge  in  der  Tiefe  von  der  schwar¬ 
zen,  dichten,  zuweilen  mit  Kalkablagerungen  durchsäeten  Masse  eingenommen  ist. 

3)  Vernarbung  durch  Kystenbildung.  Das  kranke  Gewebe  ist  durch  eine  Kystenmembran  vom 
gesunden  Lungengewebe  getrennt,  die  einfach  oder  mehrfach  eine  mörtel-  oder  kreideartige  Masse  ein- 
schliesst. 

4)  Durch  Bildung  melanotischer  Tuberkel. 

5)  Die  Heilung  durch  Zurückbleiben  von  Cavernen,  welche  Cruveilhier  für  die  gewöhnlichste 
hält  und  wovon  er  ein  Beispiel  anführt. 

6)  Heilung  durch  mehrere  Arten  zugleich;  so  findet  sich  die  melanotische  Verhärtung  fast  immer 
zugleich  mit  der  Runzelung,  den  kalkgefüllten  Kysten  und  selbst  den  Cavernen. 

Rogee  gelangte  in  seiner  trefflichen  Schrift  zu  den  Schlüssen: 

1)  Die  Lungenphthisis  ist  heilbar. 

2)  Die  Tuberkeln  können  sich  in  kreidige  oder  kalkige  Massen  verwandeln,  ohne  schädlichen  Ein¬ 
fluss  auf  die  Gesundheit.  Diese  Verwandlung  hat  aber  nicht  leicht  anders,  als  bei  geringer  Anzahl  Statt. 
In  100  Leichenöffnungen  bei  Greisen  fand  Rogee  die  Concretionen  51mal,  wovon  35  nur  1 — 3  hatten. 
Sie  sassen  blos  an  der  Spitze  der  Lungen  oder  hier  in  grösserer  Zahl,  39mal;  in  der  ganzen  Lunge  6mal, 
in  mehreren  Theilen  derselben  und  nicht  in  der  Spitze  6mal. 

3)  Die  Cavernen  können  heilen: 

a.  durch  Zurückbleiben  der  Höhle; 

b.  durch  Anhäufung  von  Kalkerde  oder  kreidiger  Masse ; 

c.  durch  faserknorpelige, 

d.  durch  zellige  Vernarbung. 

In  jenen  51  Fällen  fanden  sich  5mal  vernarbte  Höhlen.  Die  letzte  Art  der  Vernarbung  der  Höh¬ 
len  beobachtete  Rogee  nicht  selbst;  sie  verdient  von  der  vorhergehenden  nicht  getrennt  zu  werden.  Die 
erste  Art  ist  die  von  Laennecso  genannte  fistulöse  Narbe;  sie  bildet  Höhlen,  welche  mit  einer  Pseudo¬ 
membran  ausgekleidet  sind,  Luft  oder  Serum  oder  noch  Ueberreste  von  Tuberkelsubstanz  enthalten  und 
oft  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  stehen.  Das  umgebende  Lungengewebe  ist  hart,  melanotisch,  häu¬ 
fig  gerunzelt,  zuweilen  enthält  es  Concremente.  Die  Pleura  hängt  zuweilen,  wenn  sich  die  Narbe  in  der 
Oberfläche  der  Lungen  befindet,  fest  an  den  Rippen.  Dass  die  faserigen,  knorpeligen  oder  Zellgewebsver- 
dickungen,  welche  man  an  der  Lungenspitze  der  Greise,  und  zwar  namentlich  an  dieser  so  häufig  findet, 
nicht  für  Tuberkelnarben  gehalten  werden  dürfen,  wenn  nicht  Bronchien  mit  ihnen  in  Verbindung  stehen 
oder  wenn  sie  nicht  verkalkte  Tuberkeln  einschliessen,  ist  eine  häufig  übersehene,  sehr  richtige,  auch  mit 
Fournet  übereinstimmende  Bemerkung  Rogee’s.  Er  fand  bei  %  der  100  Leichenöffnungen  jene  Ver¬ 
härtungen  in  der  Lungenspitze.  Ich  selbst  habe  sie  ebenso  häufig  gesehen.  Es  sind  weissgelbliche,  etwas 
unregelmässige  Verdickungen  der  Pleura  und  einer  darunter  liegenden  Schicht  des  sehr  melanotischen 
Lungengewebes  in  geringer  oder  grosser  Flächenausdehnung  von  der  Grösse  einer  Linie  bis  zu  mehreren 
Zollen,  die  zuweilen  von  Runzelung  des  Lungengewebes  oder  Adhärenz  an  den  Rippen  begleitet  sind. 
Dieser  Production  etwas  ähnlich  sind  die  so  häufigen  knorpelharten  Exsudate  auf  der  atrophirten  Milz  der 
Greise.  Hier  wie  dort  scheinen  die  Störung  der  Function,  Atrophie  des  Organs  diese  Exsudationen  zu  be¬ 
dingen,  die,  wrie  Rogee  richtig  bemerkt,  nichts  mit  der  Tuberkulose  gemein  haben ,  obgleich  Laenn ec 
sie  als  wahre  Narben  ansah. 

Bennet  beobachtete  in  73  Leichen  28mal  Narben  oder  Concretionen  in  der  Lunge,  wovon  3  nur  18 
Jahre ,  6  zwischen  18  und  40  Jahre  alt ,  19  älter  waren. 

Boudet  fand  in  135  Leichenöffnungen  diese  bei  116  zwischen  15  —  76  Jahren. 

Rokitansky  beschreibt  die  Vernarbung  im  Ganzen  auf  ähnliche  Weise  wie  seine  Vorgänger. 
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Louis  ist  der  Einzige,  der,  ohne  die  Bedeutung  der  über  die  Vernarbung  von  Höhlen  gewonnenen 
Thatsachen  in  Abrede  zu  stellen ,  dieselbe  nicht  beobachtet  bat  i). 

III.  Schlussfolgerungen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich: 

1)  Die  Tuberkulose  der  Lunge  ist  in  allen  Stadien,  als  Miliartuberkel,  als  Granulation,  als  grös¬ 
sere  Tuberkelmasse  und  als  Caverne,  heilbar.  Die  Heilung  ist  am  häufigsten  im  ersten  Stadium. 

2)  Die  Folge  dieser  Heilung  zeigt  sich : 

a.  als  Verkalkung  der  Tuberkelmasse  durch  Resorption  der  organischen  Bestandtheile ; 

b.  durch  Entleerung  des  gebildeten  Eiters  und  der  zersetzten  Tuberkelmasse  mit  Bildung  einer 
serösen  Höhle; 

c.  durch  Schliessen  dieser  Höhle  und  Bildung  einer  festen  Narbenmasse. 

3)  Die  Heilbarkeit  der  Tuberkeln  der  Lunge  ergiebt  sich  aus  den  anatomischen  Beobachtungen  von 
Laennec,  Carswell,  Rogee,  Fournet,  Andral,  Cruveilhier,  Boudet,  Bennet,  Roki¬ 
tansky  und  mir,  nur  dass  nicht  alle  über  die  Stadien  einig  sind,  in  denen  eine  solche  HeÜung  zu 
Stande  kommen  kann.  Dies  Resultat,  eins  der  wichtigsten  der  pathologischen  Anatomie,  kann  jetzt  bei 
Lebenden  oft  eben  so  sicher  constatirt  werden ,  wenn  neben  der  gewöhnlichen  klinischen  Untersuchung 
auch  die  mikroskopische  der  Sputa  angestellt  wird. 

Die  Häufigkeit  und  die  Bedeutung  der  Lungenphthisis  fordern  dringend  zur 
ferneren  ernsten  Untersuchung  auf,  die  nicht  in  den  Hospitälern,  sondern  nur  in 
einer  langjährigen  Privatpraxis  möglich  sein  wird,  wo  die  Kranken  jahrelang  von 
demselben  Arzte  beobachtet  werden  können. 

§.  22. 

Angaben  von  Vogel,  Grünsburg,  Gebert  und  Bennet  über  Histologie 
der  Tuberkel. 

I.  Vogel  fand  in  den  Tuberkeln  1)  eine  durchsichtige  amorphe  Substanz;  2)  kleine  Körnchen  von 
y800///  Durchmesser,  meist  von  runder  Form,  von  welchen  einige  modificirte  Proteinverbindungen  scheinen, 
die  sich  weder  in  Säuren ,  noch  Alkalien ,  noch  in  Aether  lösen ,  in  kochendem  Aether  auflösbare  Fett¬ 
kügelchen,  oder  sie  sind  Kalksalze,  phosphor-  und  kohlensaurer  Kalk,  und  lösen  sich  in  Säuren ;  3)  Zellen, 
welche  unvollkommen  entwickelt  sind,  gewöhnlich  von  l/m  —  1/3oo///  Durchmesser,  und  Cytoblasten  mit  oder 
ohne  Kernkörperchen.  Bei  der  grauen  Infiltration  herrschen  die  amorphe  Masse  und  die  Zellen,  bei  der  gel¬ 
ben  Tuberkelmasse  die  Körnchen  vor.  Ueberhaupt  bemerkt  Vogel,  dass  die  amorphe  Grundsubstanz 
selten  vorherrsche,  häufiger  herrschen  die  Körnchen  und  unter  ihnen  die  Proteinkörnchen,  in  manchen 
Fällen  die  Kalkkörnchen  vor.  Die  zelligen  Gebilde  fehlen  zuweilen  ganz.  Die  Erweichung  geht  dadurch 
vor  sich ,  dass  die  amorphe  Grundsubstanz  zerfliesst ,  die  Elementarkörperchen  sich  von  einander  trennen 
und  zugleich  die  Zellengebilde  und  Cytoblasten  frei  werden ,  zum  Theil  zerfallen  und  sich  mit  der  ur¬ 
sprünglich  vorhandenen  und  neu  abgesonderten  Flüssigkeit  zu  einer  Emulsion  mischen.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  einer  reichlichen  Ablagerung  von  Kalkkörnchen ,  die  sich  in  demselbem  Maasse  vermehren, 
in  welchem  die  übrigen  Bestandtheile  des  Tuberkels  durch  Resorption  verschwinden. 

II.  Von  den  von  Günsburg  mitgetheilten  zahlreichen  Untersuchungen  hebe  ich  nur  seine  Angaben 
über  die  Tuberkeln  der  Lungen  hervor.  Die  Masse  der  einfachen  tuberkulösen  Granulation  besteht  aus 


1)  .  .  .  .  „dans  aucun  cas  je  riai  rencontre  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  sain  des  cavites  communiquant  avec  les  bronches  et 
tapissees  comme  les  excavations  tuberculeuses  anciennes,  par  une  fausse  membrane  legerement  grisätre  semi-cartilagineuse 

et  incompletement  opaque. - Je  nai  pas  non  plus  trouve  au  sommet  des  poumons  ces  masses  de  tissu  cellulaire  con- 

dense  auxquelles  aboutissent  des  rameaux  bronchiques  plus  ou  moins  dilates  et  que  Laennec  considere  comme  des  cica- 
trices  d’excavations  tuberculeuses.“ 
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Zellen  von  0  005  -  0,0065  Minim.  Durchmesser  von  3-5  oder  noch  mehr  feinen  punctformigen  Kern- 
körperchen ,  meist  ohne  Bildung  eines  Kerns.  Die  Zellen  sind  in  concentrirter  Essigsäure  lösbar.  In  der 
erweichten  Masse  fand  er  Zellen  von  0,005-0,01  Milk  Durchm.,  mit  einem  grossen,  nahe  an  die  Peripherie 
hinreichenden  Kern,  bisweilen  ohne  denselben,  aus  5-7  nur  punctgrossen,  am  hauflgsten  in  einander 
verschwommenen  Körperchen  bestehend.  Mit  ihnen  sind  Körnchenzellen  gemischt.  In  den  ausgebildeten 
Cavernen  fand  er  Tuberkelzellen  von  0,005  -  0,007  Mill.  Entzündungsproductzellen  und  elastische  Bron¬ 
chialfasern.  Die  Wandungen  der  Cavernen  bestehen  aus  Zellen,  hier  und  da  mit  Emmenpng  von  Pig¬ 
ment  und  elastischen  Fasern  der  feinsten  Bronchien.  Die  glattwandigen  alten  Cavernen  zeigen  Cylmder- 
fasern  von  äusserster  Dünne  und  die  Bildungselemente  derselben  als  längsovale ,  gesc  wänz  e  un  spin 
förmige  Zellen. 

III.  Lebert  hat  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  Schlusssätzen  zusammengefasst ,  von  denen 

wir  die  wichtigsten  hervorheben :  .  .  ... 

2)  Die  constanten  Elemente  des  Tuberkels  sind:  Molecularkörnchen,  hyaline  Bindemasse  und  die 
demselben  eigenthfimlichen  Tuberkelzellen  von  0,005  -  0,01  Millim.,  von  unregelmässiger  Form,  keine 
Kerne,  aber  Molecularkörnchen  in  ihrer  Substanz  enthaltend  §|  Wasser,  Aether  und  schwache  Saure 
alteriren  sie  fast  nieht,  concentrirte  Alkalien,  Liq.  Ammonn  causliti  und  Liq.  Kali  camüci  losen  sie 

vollkommen  auf.  .  .  ,  _  .  .  .  ,  , 

3)  Die  Dimensionen  der  Tuberkelzellen  sind  mannichfachen  Variationen  unterworfen,  welche  jedoch 
weder  von  den  verschiedenen  Organen,  noch  vom  Unterschiede  des  Alters  abhängen.  Man  erkennt  sie 
am  Leichtesten  im  gelben  kruden  Tuberkel. 

4)  Die  Tuberkelkörperchen  sind  auf  einer  niedrigen  Entwickelungsstufe  stehen  gebliebene  Zellen. 

53  Die  Ansicht,  dass  Tuberkelsubstanz  eine  Modification  des  Eiters  sei,  wird  durch  das  Mikroskop 

auf  das  Bestimmteste  widerlegt. 

64  Die  Tuberkelkörperchen  unterscheiden  sich  von  unvollkommenen  Eiterkugeln  durch  die  sphärische 
Form  der  letzteren  und  durch  grössere  Durchmesser  derselben ;  von  vollkommenen  Eiterkugeln  durch  die 
in  letzteren  vorkommenden  Kerne;  von  Krebszellen  endlich  deutlich  dadurch,  dass  letztere  2 - 4mal  so 
gross  sind  und  aus  einer  Zellenmembran,  einem  grossen  deutlichen  Kerne  und  oll  noch  aus  Nucleolis 
bestehen. 

7)  Bei  der  Erweichung  des  Tuberkels  wird  die  Bindemasse  flüssig,  die  Körperchen  runden  sich  ab, 
ihre  dichte  Aneinanderlagerung  hört  auf,  sie  werden  aufgedunsen  und  erscheinen  daher  grösser.  Dies  ist 
jedoch  kein  Wachsen ,  sondern  beginnende  Zersetzung. 

8)  Der  den  erweichten  Tuberkel  umgebende  Eiter  hat  seinen  Ursprung  nie  im  Tuberkel  selbst,  son¬ 
dern  stets  in  den  ihn  unmittelbar  umgebenden  Theilen. 

9)  Das  Mikroskop  kann  in  zweifelhaften  Fällen  entscheiden,  ob  man  es  mit  erweichten  Tuberkeln 
oder  mit  dicklichem  Eiter  oder  mit  dem  Gemische  beider  zu  thun  habe. 

10)  Der  Eiter  scheint  die  Tuberkelkörperchen  schnell  zu  zersetzen  und  sie  so  in  ihrer  Individualität 


unkenntlich  zu  machen. 

11)  Wenn  unregelmässige  Umrisse  und  gedrängtes  Zusammenkleben  das  erste  Entwickelungsstadium 
der  Tuberkelzellen,  Auseinanderweichen,  Aufgedunsenheit  und  Rundwerden  das  zweite  Stadium  darstel¬ 
len,  so  besteht  das  dritte  im  Zerfliessen.  Die  Kügelchen  zergehen  in  eine  körnige,  halbflüssige  Masse 
und  verlieren  ihre  Individualität. 

12)  Das  Hartwerden,  die  Versteinerung  ßtat  crelacej  der  Tuberkeln  ist  ein  Weg  der  Naturheilung. 
Die  eigentlichen  Tuberkelelemente  verschwinden  und  werden  zum  Theil  resorbirt,  an  ihre  Stelle  treten 


1)  Die  Tuberkelkörper,  als  der  Tuberkelsubstanz  eigentümlich,  wurden  zuerst  im  Jahr  1840  im  Archiv,  de  med.  von  mir  ange¬ 
geben.  Vgl.  Untersuch.  Hft.  II.  Uebrigens  kannte  bereits  Cerutti  die  Körner  der  Tuberkeln.  Lebert  hat  nur  die  neue 
Angabe  gemacht,  dass  sie  Molecüle  in  ihrem  Inneren  enthalten,  was  nur  bei  starken  Vergrösserungen  sichtbar  ist. 
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kleine  mineralische  Körnchen  und  zuweilen  Cholesterin  -Krystalle.  Gewöhnlich  ist  das  Verkalken  von 
Pigmentablagerung  begleitet.  Nach  der  chemischen  Analyse  des  Hrn.  T.  Boudet  finden  sich  in  densel¬ 
ben  als  Hauptbestandteile  Chlornatrium  und  schwefelsaures  Natron ,  Kalksalze  nur  in  geringer  Menge. 

13)  Als  in  Tuberkeln  nicht  constant  vorkommende  Elemente  erwähnen  wir  Melanose ,  die  häufigste 
Beimischung;  ferner  Fett,  Fasern,  olivenfarbige  dunkle  Kugeln  und  Krystalle.  Dem  Tuberkel  nur  zufäl¬ 
lig  beigemischt,  aber  keineswegs  zu  seiner  Substanz  gehörend  finden  wir  die  Producte  der  Entzündung, 
der  Ausschwitzung  und  Eiterung  und  die  Elemente  der  Epithelien  in  mannichfacher  Form. 

14)  Der  Sitz  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  ist  gewöhnlich  ihr  elastisches  Zellgewebe  •  sie  werden 
jedoch  auch  in  den  Lungenbläschen  und  in  den  capillaren  Bronchien  ausgeschieden. 

15)  Das  Lungengewebe  um  die  Tuberkeln  kann  gesund  sein,  meist  aber  ist  es  im  Zustande  der  Con- 
gestion  oder  der  Entzündung.  Letztere  ist  entweder  lobulär  oder  über  einen  grösseren  Theil  eines  ganzen 
Lappens  ausgebreitet. 

16)  Der  um  die  Tuberkeln  herum  sich  findende  Eiter  ist  oft  nicht  die  Folge  grauer  Hepatisation ,  son¬ 
dern  kommt  von  der  Schleimhaut  der  kleinen ,  zum  Theil  zerstörten  und  im  Lungengewebe  sich  öffnenden 
Bronchien. 

21)  Die  grauen,  halb  durchsichtigen  Granulationen  des  Lungengewebes  enthalten  von  Anfang  an  Tuber¬ 
kelzellen,  sind  also  eine  wahre  Tuberkelform.  Ihre  Färbung  und  Durchsichtigkeit  ist  tlieils  durch  das 
Auseinandergehaltensein  der  Tuberkelkörperchen  durch  intacte  Lungenfasern,  theils  durch  die  Existenz 
einer  grösseren  Menge  Bindemasse  bedingt. 

22)  Die  graue  Granulation  ist  nicht  immer  der  Ausgangspunct  der  Bildung  des  gelben  Tuberkels ;  letz¬ 
terer  entwickelt  sich  oft  primitiv  als  solcher. 

28)  Die  innerste  flüssige  Schicht  des  Inhalts  des  Höhlengeschwüre  der  Lungen  enthält: 

a.  Tuberkelstoff,  selten  intact,  meist  die  Kügelchen  im  Zustande  der  Aufgedunsenheit  oder  in  dem 
des  körnigen  Zerfliessens ; 

b.  Eiterkügelchen,  zuweilen  in  geringer  Menge; 

c.  pyo’ide  Kügelchen ; 

d.  Aggregatkugeln; 

e.  eiterigen  Schleimsaft ; 

f.  Blutkügelchen; 

g.  Lungenfasern; 

h.  schwarzes  Pigment; 

i.  Epithelien; 

k.  zuweilen  Krystalle ,  und 

l.  Fettgewebe. 

29)  Unter  dieser  dicklichen  Flüssigkeit  finden  sich  meistens  Pseudomembranen,  aus  coagulirtem,  Ei¬ 
terelemente  einschliessendem  Faserstoffe  bestehend. 

34)  Die  Heilung  der  Cavernen  geschieht : 

a.  durch  Isolirung  vermöge  der  Eiterhaut  und  Zusammenschrumpfen  der  Höhle ; 

b.  durch  Faserstoffablagerung,  welcher  die  Höhle  ausfüllt,  mit  ihren  Wänden  verwächst  und  so 
eine  fibröse  Narbe  bildet ; 

e.  durch  mineralische  Ablagerung  in  der  Höhle  und  Bildung  von  Fasergewebe  um  dieselbe. 

36)  In  dem  Auswurfe  der  Phthisiker  finden  sich  folgende  Elemente: 

a.  Schleimsaft; 

b.  Eiterkörperchen,  stets  in  grosser  Menge,  sie  finden  sich  zuweilen  in  einem  eingeschrumpften 
Zustande  und  können  leicht  Irrthum  veranlassen ; 

c.  Epithelien  in  den  verschiedenen  Formen ; 

d.  körnige  Substanz  in  grosser  Menge,  wahrscheinlich  aus  zerflossenen  Tuberkelkörperchen  be- 
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e.  kleine  gelbe  Häutehen,  Stücke  von  Pseudomembranen ; 

f.  Lungenfasern; 

g.  Fettbläschen; 

h.  Blutkügelchen,  zuweilen  nebst  Faserstolfcoagulis ; 

i.  Aggregatkugeln; 

k.  kleine  Infusorien,  Vibrionen,  jedoch  selten  und  nur  zufällig. 

37)  Eigentliche  Tuberkelzellen  finden  sich  gewöhnlich  im  Auswurf  der  Phthisiker  nicht.  Es  gibt  also 
kein  constantes  Merkmal,  um  den  Auswurf  der  Lungenphthisis  von  dem  anderer  Krankheiten  zu  unter- 

SChe  38}  Lungenfasern  im  Auswurf  deuten  auf  ein  Höhlengeschwür.  Ihr  Vorkommen  ist  jedoch  eher 

ausnahmsweise  als  constant.  .  ,  . 

39)  Der  grösste  Theil  des  Auswurfs  der  Phthisiker  kommt  nicht  aus  den  Cavernen,  sondern  wird  in 

den  Bronchien  abgesondert.  ,. 

45)  Aus  embryologischen  und  pathologischen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  sich  weder  um  die 
Tuberkeln,  noch  in  den  Pseudomembranen  der  Pleura  neue,  von  der  Ilauptcirculation  unabhängige  Ge- 
fässe  bilden.  Stets  bilden  sich  in  Krankheiten  neue  Gefässe,  centrifugal  von  der  Hauptcirculation ,  aus. 

IV  B  en  n e  t  fand  bei  der  Untersuchung  tuberkulöser  Lungen  bei  einer  250maligen  Vergrösserung  die 
Zellen  derselben  mit  einer  dichten  Masse  gefüllt.  Diese  besteht  aus  Körpern  von  unregelmässiger,  mehr 
oder  weniger  eckiger  Form  von  ya0- %oo  Millim.  Längsdurchmesser,  welche  eine  Wand,  3  oder  mehrere 
Körnchen  ohne  bestimmten  Kern  zeigen,  mit  zahlreichen  Körnchen  und  Molecülen  gemischt  sind,  in  Es¬ 
sigsäure  durchsichtiger  werden  und  sich  in  Kali  causticum  auflösen.  In  den  grauen  halbdurchsichtigen 
Granulationen  sind  diese  Elemente  durchsichtiger  und  nicht  so  gut  umschrieben ;  in  den  verkalkten  Tuber¬ 
keln  finden  sich  Kalktheile  und  Cholesterinkrystalle.  Häufig  findet  sich  diesen  Elementen  Pigment  beige¬ 
mischt.  In  den  tuberkulösen  Sputis  fand  er  alle  Theile,  welche  das  Lungengewebe  bilden,  Fasern,  Epi¬ 
thelialzellen,  Blutkügelchen,  Eiter,  plastische  und  granulirte  Zellen ,  Tuberkelkörperchen,  amorphe  Mo¬ 
lecülen,  Pigmente  und  parasitische  Vegetationen,  welche  die  Membranen  tuberkulöser  Höhlen  bedecken, 
endlich  alle  Elemente  der  genommenen  Nahrung.  Die  Untersuchung  der  Sputa  vom  klinischen  Standpunct 
hält  B  ennet  für  wenig  nützlich,  worin  ich  ihm  jedoch  nicht  beistimme.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Tuberkelsubstanz  von  B  ennet  stimmt  am  meisten  mit  der  meinigen  überein,  der  zu  Folge  ich  bereits  im 
Jahr  1840  zuerst  in  den  Arch.  de  med.  belg.  und  später  in  meinen  Untersuchungen  Ilft.  II.  die  eigenlhüm- 
lichen  Körper  der  Tuberkelsubstanz  beschrieb.  „Gulliver  und  Vogel“,  sagt  B ennet,  „haben  die 
Tuberkelmasse  unter  besonderen  Umständen  als  aus  Zellen  bestehend  beschrieben;  ich  habe  nie  eine 
solche  Bildung  finden  können.“  Sie  kommt  allerdings,  aber  höchst  selten  vor  und  gehört,  wenn  sie  beob¬ 
achtet  wird,  in  den  meisten  Fällen  den  umgebenden  Geweben  an. 


Fünfte  Abtheilung. 

Tuberkeln  bei  Thieren. 

§.  23. 

Tuberkeln  bei  den  Affen. 

Bei  den  Alfen  zeigen  sich  die  Tuberkeln  in  allen  Theilen  der  Lunge  unter  der  Form  von  gelbweis- 
sen  Miliartuberkeln  von  %  —  1  Millim.  Durchmesser.  Sie  sind  rundlich,  durch  gesunde  Lungensubstanz 
getrennt  oder  so  zahlreich ,  dass  sie  zusammenfliessend  eine  einzige  Masse  bilden ,  in  welcher  die  Miliar¬ 
form  noch  unterschieden  werden  kann.  Die  Erweichung  derselben  und  den  Uebergang  in  Cavernen  beob¬ 
achtete  ich  nicht.  Reynaud  hat  indess  beträchtliche  Cavernen  an  der  Spitze  der  Lungen  als  häufig  be- 
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schrieben.  Sie  waren  voll  tuberkulösen  Eiters ,  vielleicht  weil  die  Thiere  nicht  expectorirten.  Die  Abla¬ 
gerung  der  Tuberkeln  findet  in  den  Zellen  der  Lungen  Statt.  Die  Bronchien  lassen  sich,  mit  Ausnahme  der 
Tuberkel  enthaltenden  Zellen,  leicht  aufblasen.  Injectionen  der  Gefässe  dringen  nicht  in  die  Tuberkelsub¬ 
stanz.  Die  Bronchien  sind  mit  Schleim  gefüllt.  Nur  im  Larynx  fand  Reynaud  2mal  in  15  Fällen  Ulce- 
rationen.  Das  Pericardium  fand  ich  wie  Reynaud  öfter  entzündet.  Reynaud  fand  Tuberkeln  zwischen 
den  Muskelfasern  des  Herzens  und  im  Pericardium  selbst.  Die  Pleura  ist  mit  Pseudomembranen  bedeckt. 
Ray  er  sah  auch  bei  den  Affen  Tuberkeln  auf  der  Pleura  selbst.  Die  Drüsen  der  Bronchien  sah  ich  bis  zu 
der  Grösse  von  Wallnüssen  mit  Tuberkelsubstanz  infiltrirt,  deren  Centrum  erweicht  war  und  eine  mit  Eiter 
gefüllte  Kyste  bildete.  Reynau  d  sah  einmal  eine  Drüsenmasse  den  linken  ersten  Bronchialast  wie  eine  Pro¬ 
stata  die  Urethra  umgeben  und  zusammendrücken ,  so  dass  die  Lunge  wie  durch  einen  pleuritischen  Erguss 
comprimirt  war,  mit  Verengerung  der  entsprechenden  Thoraxhälfte.  Die  Leber  machte  von  dem  früher  auf¬ 
gestellten  Gesetze  keine  Ausnahme.  Obgleich  ich  die  dem  blossen  Auge  sichtbare  Fettentartung  in  so  hohem 
Grade  wie  beim  Menschen  nicht  beobachtete,  so  findet  sich  doch  in  den  Leberzellen  eine  beträchtliche  An¬ 
zahl  Fettkügelchen  in  der  braunen  Leber,  und  Reynaud  behauptet  mit  Unrecht,  dass  die  Fettleber  bei 
den  Affen  in  der  Phthisis  nicht  vorkomme.  Diese  Behauptung  konnte  nur  durch  den  Mangel  an  mikrosko¬ 
pischer  Beobachtung  entstehen.  Die  Leber  findet  sich  bei  dem  Affen  häufig  an  der  Oberfläche  und  im  Innern 
ihrer  Substanz  mit  kleinen  und  grossen  härtlichen  oder  erweichten  Tuberkeln  durchsäet  —  eine  Ablage¬ 
rungsstelle  ,  welche  bei  dem  erwachsenen  Menschen  sehr  selten  ist.  Die  Tuberkeln  fand  ich  dort  im  Cen¬ 
trum  kleine  mit  Eiterkügelchen  gefüllte  Höhlen  bildend.  Die  Milz  enthält  häufig  zahlreiche  Tuberkeln  von 
verschiedener  Grösse,  von  y4  —  2  Millim.  Durchm.,  hart  oder  erweicht,  im  Centrum  zuweilen  eine  kleine 
eitergefüllte  Höhle,  wahre  Caverne,  bildend.  Ray  er  beobachtete  Tuberkeln  im  Peritonäum.  In  den  Nie¬ 
ren  finden  sich  einzelne  Tuberkeln,  zahlreicher  in  der  Rinden-  als  in  der  Marksubstanz.  In  den  Knochen 
finden  sich  nach  Ray  er  seltener,  und  zwar  in  denen  des  Kopfs  oder  der  Glieder  gleichfalls  Tuberkeln. 
Gleichzeitig  beobachtete  ich  die  Tuberkelablagerung  bei  einem  Affen  in  der  Lunge,  Leber,  Niere,  Milz 
und  den  Bronchialdrüsen.  Reynaud  sah  einmal  einen  Tuberkel  im  Pancreas,  in  der  Blase  unter  der  inne¬ 
ren  Haut ,  auf  dem  Uterus ,  unter  dem  Peritonäum  und  in  einer  Nebenniere. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ablagerung  der  Tuberkeln  bei  Affen  mit  der  bei  Kindern  grosse  Aehn- 
lichkeit  hat;  bei  beiden  werden  viele  Organe  zugleich  befallen  und  einzelne,  z.  B.  die  Milz  und  Leber,  fin¬ 
den  sich  bei  beiden  viel  häufiger,  als  beim  Erwachsenen,  als  Sitz  der  Tuberkelablagerung. 

§.  24. 

Tuberkeln  bei  den  Munden. 

Die  Tuberkeln  sind  bei  den  Hunden  nicht  sehr  häufig  und  ich  theile  die  Ansicht  Ray  er’s,  dass  dagegen 
der  Krebs  verhältnissmässig  häufiger  bei  ihnen  sei.  Spuren  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  sind  dagegen 
nicht  sehr  selten;  sie  treten  dort  in  der  Form  graugelblich -gallertartig  aussehender,  härtlicher  Knoten  auf, 
oft  höchstens  3  —  4  in  einer  Lunge  und  werden  dann  leicht  übersehen.  Folgendes  ist  ein  Beispiel  vollstän¬ 
diger  Tuberkulose,  das  ich  durch  Herrn  Prof.  Verheyenzu  beobachten  Gelegenheit  hatte:  Ein  5jähriger 
Hund,  seit  5  Monaten  krank,  zeigte  die  Lungen  von  Granulationen  und  grossem  Tuberkeln  von  1—4  Mill. 
Durchm.  durchsäet.  Die  Granulationen  sind  rund,  härtlich  und  wölben  sich  unter  der  Pleura  hervor;  zuweilen 
sind  sie  noch  ganz  flüssig  und  dann  ist  ihre  Farbe  der  des  Leims  ähnlich  Sie  lagern  in  den  Zellen 

der  Lunge  und  bestehen  aus  einer  formlosen  molecularen  Masse  und  unregelmässigen  Körnern  von  Vl25 - VlSO 

Millim.  Durchm.,  und  diese  lösen  sich  nur  zum  Theil  in  Essigsäure  auf.  Aether  löst  einen  Theil  der  amorphen 
Masse.  Injectionen  der  Lungengefässe  dringen  nicht  in  die  Tuberkelsubstanz.  Waren  die  Tuberkeln  in 
grossen  Massen  abgelagert,  so  fanden  sich  Entzündungskugeln  in  ihnen.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 


1)  Da  die  meisten  Tuberkeln  sehr  klein,  durch  ihre  Farbe  den  Granulationen,  welche  man  vereinzelt  bei  Hunden  beobachtet,  sehr 
ähnlich,  ferner  durchscheinend,  überhaupt  noch  hart  waren,  so  scheint  es  mir  unmöglich,  die  Flüssigkeit  von  einigen  als 
Folge  einer  bereits  eingetretenen  Erweichung  anzusehen. 
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von  der  Grösse  der  Wallnüsse  und  mit  Tnberkeln  infiltrirt,  so  dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  käseartig 
aussahen  Sie  enthielten  dieselben  mikroskopischen  Elemente  und  sehr  zahlreiche  Entzun  ungs  uge  n. 
Die  Chvlnsgeßsse  des  Dünndarms  waren  beträchtlich  erweitert,  sämmtliche  Häute  des  Dickdarms  beden- 
tend  hypertrophirt.  Die  Leberzellen  der  braungelben  Leber  strotzten  von  I  ettkuge  c  len. 

S-  25. 

Tuberkeln  des  Rindviehes. 

Bei  dem  Rindvieh  bilden  die  Tnberkeln  eine  der  häufigsten  Krankheiten  der  Lungen.  Vorzugsweise 
werden  die  Kühe  davon  befallen.  Ihre  Farbe  ist  von  denen  der  übrigen  Thiere  etwas  verschieden,  sie  sind 

sehr  gelb,  entweder  abgerundet,  von  der  Grösse  der  Erbsen  bis  kleinen  Nüsse,  öfterer  weich  als harthe  , 

oder  die  Tuberkelsubstanz  ist  so  in  die  Lunge  infiltrirt,  dass  keine  Spur  des  normalen  Gewebes  mehr  zu  er-c 

kennen  ist.  Nach  Ray  er  erweicht  dieser  Tuberkel  gewöhnlich  von  der  Peripherie  aus.  Die  Bildi  gv  l 

Cavernen  habe  ich  einmal  beobachtet;  auch  nach  Bayer  ist  sie  sehr  selten  Die  Tnberkdn  lagern  ,  h 
in  den  Zellen  der  Lunge  ab,  und  bei  keinem  Thiere  lässt  sich  dies  so  leicht  nachweisen.  Häufig  finden  sich 
die  Tuberkelmassen  sogar  abgelöst  in  den  grösseren  Bronchienzweigen,  wohin  sie  nur  aus  den  Lungen- 
zcllen  gelangt  sein  können,  ii^em  keine  Cavernen  vorhanden  sind.  Die  Masse  der  Tuberkeln  besteht  aus 
kleinen8,  in  Essigsäure  und  Aether  nicht  lösbaren  Körnern  verschiedener  Grösse,  gemischt  mit  amorpher 
Masse  und  kleinen  sphärischen,  in  Aether  löslichen  (Tett-)  Kügelchen.  .  . 

Neben  dieser  Tuberkelform  kommt  noch  eine  andere  bei  Melkkühen  vor,  welche  sich  duich  Vere  - 
g„ng  einer  grossen  Menge  Kalkerde  mit  der  Tuberkelsubstanz  auszeichnet  Sie  ist  von  Delafon las 
Pllisie  calcain  beschrieben  worden  1).  Die  Pleura  ist  bei  beiden  Formen  der  Tuberkulose  der  Kühe  hau- 
fi„  verdickt,  nüt  grossen  Tuberkeln  besetzt,  und  es  ist  eine  eigentümliche  Erscheinung,  welche  sehr  Seite 
bei  dem  Menschen  vorkommt,  dass  in  den  Pseudomembranen  der  Pleura  selbst  sich  Tuberkeln  entwickeln, 
die  weissgrau  gefärbt  sind  und  knollenartig  über  die  Oberfläche  derselben  hervorragen.  Die  Blutgefäss 
Lunlc  sind  häufig  vonFaserstolfgerinnseln  verstopft.  In  der  Leber  finden  sieh  Tuberkeln  von  weisser  oder 
gelblicher  Farbe  nicht  selten;  sie  waren  in  einem  von  mir  untersuchten  Falle  in  den 

nachweisbar,  während  die  Blutgefässe  frei  waren.  Die  Mesentenaldrusen  fanden  sich  gleichfalls  mit  Tuber- 
kehnasse  infiltrirt.  Dass  sich  bei  den  Kühen  gleichzeitig  mit  der  Tuberkulose  Fettleber  entwickelt,  ist  mn 
nicht  mehr  zweifelhaft,  ungeachtet  Rayer  das  Gegentheil  behauptet.  Wenn  sie  auch  nicht  ausserheh 
schon  so  fettreich  wie  beim  Menschen  erscheint,  so  linden  sich  doch  zahlreiche  Fettkügelchen  in  den  Leber- 
zellen.  Ein  höchst  seltener  Ablagerungsort  der  Tuberkelsubstanz,  welcher  bis  jetzt,  soviel  mir  bekannt, 
noch  von  Niemanden  beobachtet  wurde,  ist  die  Brustdrüse  der  Kühe.  Bei  einer  5jährigen  Kuh  fand  ich  d 
Liuwe  mit  gelben  Tuberkeln  angefüllt,  die  Pleura  war  gleichfalls  mit  Tuberkeln  besetzt,  die  linken  ius  - 
drüsen  halten  7  Cenlim.  Umfang  und  wogen  8%  Kilogramm.  Ihre  Haut  war  beweglich,  le  arzen  waren 
unverletzt.  In  der  Brustdrüse  lagen  die  erbsengrossen  Tuberkeln  unter  der  innerenHaut  der  Milchgange,  le 
sie  hervorwölben.  Ihre  Masse  ist  gelblich,  in  der  Mitte  erweicht  und  in  ihnen  lagern  Imsengrosse  Kalk¬ 
stückchen,  mikroskopisch  untersucht  bilden  sie  zuweilen  Blättchen  von  Kalkerde  und  organischer  Masse, 
in  welche  sie  infiltrirt  ist,  oder  die  Kalkerde  besteht  aus  Körnern.  Die  Tuberkelmasse  der  Brustdruse  ent¬ 
hielt  die  gewöhnlichen  Tuberkelkörner;  während  in  der  Drüse  die  Kalkablagcrung  schon  dem  blossen  A  g 
sichtbar  *war,  fanden  sich  die  Concremente  h.  Form  dunkler  Körner,  welche  sich  unter  Aulbrausen  n. 
Mineralsäuren  lösen,  der  Tuberkelsubstanz  in  den  Lungen  beigemischt. 


Delaf0„d  schreibt  dieselbe  „ü.  Rech,  der  »  Kelkerde  reichen  Nehrung  zu,  welche  di.  Thiere  z.r  Milehv.nnehrnn.  erhelle».  Die 
Kalkerde  findet  sich  neben  den  Tuberkeln  nicht  allein  in  grosser,  überwiegender  Menge  in  den  Lungen  in  ys  en,  . 

tiden  enthalten  sondern  auch  in  den  verkalkten  Bronchialdrüsen,  den  Drüsen  des  Mesenteriums,  der  en  engege  •  •  •» 

“k—rten  Zellgewebe,  zwischen  den  Läppchen,  in  der  Pleura,  im  Netz  u.  s  w,  ^ 
eine  grosse  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  durch  Ueberwiegen  der  Kalkerde  hervorgerufen.  Sie  ist  phosp  ‘ 

Kalkerde.  Diese  Form  der  Tuberkulose  ist  durch  äussere  Veranlassung  bedingt  und  hat  nichts  mit  der  Kalkverw 

der  Tuberkeln  gemein. 
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Ausser  den  Mesenterialdrüsen  sind  auch  die  Nieren  mit  Tuberkeln  durchsetzt  beobachtet  worden  (D  e  la- 
fo  nd).  Auch  kommt  die  Tuberkelablagerung  im  Darm  vor  und  veranlasst  dort  Geschwüre  wie  beim  Men¬ 
schen  (Delafond). 

$.  26. 

Tuberkeln  beim  Pferde. 

Beim  Pferde  findet  sich  die  Tuberkulose  der  Lungen  höchst  selten;  ob  dagegen  der  Cancer  häufiger  ist, 
wie  Ray  er  behauptet,  ist  mir  noch  sehr  zweifelhaft.  Eine  andere  Krankheit,  der  Rotz  und  Wurm,  scheint 
die  Tuberkulose  zu  ersetzen.  Früher  sind  mit  Unrecht  die  Ablagerungen  der  Rotzmaterie  in  den  Lungen, 
die  Ulcerationen  der  Respirationswege  in  dieser  Krankheit  häufig  für  Tuberkulose  gehalten  worden.  Die 
Tuberkeln  der  Pferde  beobachtete  ich  von  gleicher  Struktur  wie  die  des  Menschen,  und  sah  sie  vonStearose 
der  Leber  begleitet. 

§•  27. 

Tuberkeln  bei  Vögeln. 

Bei  den  Vögeln  habe  ich,  mannichfacher  Untersuchungen  ungeachtet,  leider  bis  jetzt  die  Tuberkeln 
nicht  selbst  auffinden  können.  Nach  Ray  er  haben  die  Raubvögel  fast  nie  Tuberkeln,  häufig  sind  sie  aber 
bei  den  Papageien,  Hühnern,  Tauben  und  dem  Fasan.  Bei  den  Gänsen  und  Enten  trifft  man  gleichzeitig 
häufiger  als  bei  den  übrigen  Vögeln  Schimmelbildung  in  den  Luftsäcken  und  in  den  Lungen,  wenn  sie  von 
Tuberkeln  befallen  sind.  Diese  Schimmelbildung  ist,  wie  Ray  er  sagt,  eine  Folge  der  krankhaften  Ab¬ 
lagerung,  welche  nur  den  geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  derselben  gibt,  ähnlich  wie  solche  Schim¬ 
melbildungen  bei  vielen  Krankheiten,  bei  Tinea,  Aphten  der  Neugebornen,  auf  der  Mundschleimhaut  im 
Typhus  1)  u.  s.  w.  auftreten.  Das  Verhältnis  der  Schimmelbildung  zu  den  Tuberkeln,  sowie  der  Tuber¬ 
keln  der  Vögel  verdienen  aber  eine  ganz  neue  Untersuchung,  seitdem  Müller  und  Retzius  ihre  interes¬ 
santen  Beobachtungen  anstellten 1  23,  welche  Ray  er  in  seiner  Abhandlung  ganz  übersah.  Die  genannten 
Anatomen  fanden  bei  einer  Eule  CStryx  nyctea)  gelbe,  zähe  und  dichte  runde,  platte,  auf  der  Oberfläche 
concentrisch  geringelte,  in  der  Mitte  vertiefte  Körper  auf  der  Schleimhaut  der  Lungen,  in  allen  Luftsäcken 
der  Brust  -  und  Bauchhöhle  bis  in  die  Achselhöhle,  auch  in  den  Knochen  des  Beckens,  soweit  sie  von  den 
Luftsäcken  berührt  werden.  Die  Eule  war  aus  Lappland  angekommen  und  verlebte  einen  Winter  in  Stock¬ 
holm,  war  engbrüstig  und  starb  an  Kurzathmigkeit.  Die  oben  genannten  scheibenförmigen  Körper  massen 
Vs— 2  Linien  und  mehr.  Sie  sassen  auf  der  unverletzten,  zuweilen  nur  wenig  rauhen  Schleimhaut  und 
erinnerten  durch  ihre  Form  sogleich  an  einen  Pilz.  Zuweilen  fliessen  die  Körper  in  einer  grösseren  Masse 
zusammen  und  sind  in  den  Luftsäcken  mit  einem  weichen,  leicht  abstreifbaren  Schimmel  CAspergillusJ  be¬ 
setzt;  an  anderen  Stellen  sind  die  Pilze  glatt.  Die  Pilze  waren  strukturlos  und  es  fanden  sich  in  ihrem 
Inneren  zuweilen  feine  Fäden  und  dickere,  rundliche,  zuweilen  aufgetriebene,  gablig  getheilte  Körper.  Die 
Fäden  sind  nach  Link  und  Klotzsch  gewiss  vegetabilischer  Natur  und  auch  die  Körperchen  dem  thierischen 
Gewebe  fremd.  Eine  ganz  ähnliche  Bildung,  aber  ohne  Schimmelbildung,  wurde  bei  der  Rohrweihe  CFalco 
rupusj  von  Müller  beobachtet.  Mit  Recht  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  der  pilzartige  Körper  das 
Hauptsächlichste  und  während  des  Lebens  gebildet  ist,  und  dass  der  bei  einer  Eidergans  beschriebene  ähn¬ 
liche  Fall  von  Deslongchamps,  welcher  die  pilzarligen  Körper  für  Exsudate  der  Schleimhaut  hält  und 
den  Ray  er  mit  Unrecht  bei  den  Tuberkeln  mit  Schimmelbildung  aufzählt,  hierher  gehört.  Ich  halte  es 
mit  Müller  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  den  von  Mayer,  Jäger,  Heusinger  und  Theile  be¬ 
schriebenen  Fällen  die  Pilze  die  von  Mehreren  für  Tuberkeln  mit  Schimmelbildung  gehaltenen  Körper  und 
Verdickungen  der  Schleimhaut  ausmachten. 

Die  Tuberkulose  der  Vögel  verdient  also  neue  gründliche ,  mit  Hülfe  des  Mikroskops  anzustellende 
Beobachtungen ,  denn  es  ist  nicht  wahrscheinlich ,  dass  bei  mit  so  ausgezeichneter  Respiration  begabten 
Thieren  die  Tuberkeln  so  häufig  seien ,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 


1)  Lief.  14. 

2)  Müller’s  Archiv  1842  S.  203. 
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§•28. 

Wir  fassen  das  Resultat  der  Untersuchungen  über  die  Tuberkulose  bei  Säugethieren  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Tuberkulose ,  charakterisirt  als  grauweissliche  oder  gelbliche ,  meist  rundliche  oder  unregel¬ 
mässig  getrennte  (mfiltrirte)  Ablagerung,  welche  formlos  ist  oder  aus  einer  ferneren  Entwickelung  unfä¬ 
higen  körnigen  organischen  dem  geronnenen  Eiweis  oder  Faserstoff  ähnlichen  Materie  besteht,  kommt  bei 
den  Säugethieren,  wie  bei  den  Menschen  vor. 

23  Sie  tritt  bei  ihnen  gerade  wie  beim  Menschen  als  früher  sogenannte  Scrophulose,  d.  h.  Ablage¬ 
rung  in  den  lymphatischen  Drüsen,  und  als  eigentliche  Tuberkel  vorzüglich  in  der  Lunge,  der  Leber, 
Niere  und  Milz  auf,  entwickelt  sich  aber  auch  überall,  wo  Blutgefässe  sich  finden,  ebenso  auf  organisir- 
ten  Pseudomembranen. 

33  Wie  bei  dem  Menschen  sind  die  Tuberkeln  auch  bei  den  Thieren  erst  flüssiges  Secret. 

43  Wie  bei  dem  Menschen  steht  mit  den  Tuberkeln  die  Function  der  Leber  und  ihre  Störung ,  die 
sich  durch  Ablagerung  von  Fett  innerhalb  und  ausserhalb  ihrer  Zellen  charakterisirt,  in  naher  Beziehung. 
Ob  sie  der  Tuberkulose  wie  oft  beim  Menschen  vorhergehe ,  ist  noch  zweifelhaft. 

53  Die  Tuberkeln  durchlaufen  bei  den  Thieren  im  Allgemeinen  dieselben  Stadien  wie  bei  dem  Men¬ 
schen;  zuerst  flüssig  abgelagert  verhärten  sie  und  es  tritt  entweder  Absorption  der  organischen  Materie  ein, 
während  die  unorganischen  Bestandteile  als  verkalkter  Tuberkel  Zurückbleiben,  oder  der  Tuberkel  erweicht 
durch  Zerfallen  im  Centrum;  doch  bildet  sich  hier  zuweilen,  wie  ich  bei  dem  Affen  deutlich  gesehen ,  Ei¬ 
ter,  welcher  normale  Eiterkügelchen  enthält,  oder  die  Erweichung  geht  von  der  Peripherie  aus,  es  bildet 
sich  peripherische  Eiterung.  Seltener  entwickeln  sich  bei  mehreren  Thieren  in  den  verschiedenen  Organen, 
namentlich  in  den  Lungen,  aus  den  zusammenfliessenden  vereiternden  Tuberkeln  grössere  Höhlen,  weil  die 
Tuberkelbildung  bei  ihnen  allgemeiner  in  vielen  Organen  zugleich  auftritt  als  beim  erwachsenen  Menschen. 

63  Aeussere  zufällige  Umstände,  zum  Theil  bekannt,  zum  Theil  unbekannt,  bewirken  folgende 
Nebenproducte : 

a.  die  organische  Masse  ist  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  anorganische,  kohlen-  und  phos¬ 
phorsaurer  Kalk,  bildet  den  grössten  Bestandteil  Cbei  den  Melkkühen);  oder  es  entwickeln  sich 

b.  neben  den  Tuberkeln ,  namentlich  in  den  Lungen,  Eingeweidewürmer  (TIydatiden3,  z.  B.  in  den 
Lungen  der  Kühe. 

73  Die  Verwandlung  der  Tuberkeln  in  Kalk  muss  von  der  ersten  Ablagerung  derselben  als  Kalk- 
luberkeln  unterschieden  werden. 

83  Die  Einführung  fremder  Substanzen ,  Quecksilber,  Staub  in  die  Lungen ,  die  Injection  von  Eiter 
in  die  Venen,  bewirkt  in  keinem  Organe ,  obgleich  Cruveilhier  11.  A.  dies  angeben,  Bildung  von  Tu¬ 
berkeln  ,  sondern  nur  Entzündung. 

93  Bei  den  Säugethieren  entwickelt  reichliche  Nahrung  mit  feuchter  warmer  Luft  und  wenig  Bewe¬ 
gung,  Veränderung  des  Klimä’s,  Bildung  von  Tuberkeln,  so  wie  schlechte  Nahrung  allein  diese  hervor¬ 
bringen  kann.  Die  von  Fleisch  sich  nährenden  Thiere  werden  viel  weniger  von  Tuberkeln  befallen  als  die 
Pflanzenfresser.  Selten  sind  die  Tuberkeln  bei  dem  Hunde ,  häufig  bei  den  Kühen. 

103  Das  Pferd  macht  nur  eine  scheinbare  Ausnahme.  Bei  ihm  ersetzen  der  Wurm  und  der  Rotz  die 
Tuberkel. 

113  Dagegen  sind  die  fleischfressenden  Säugetiere  häufig  dem  Cancer  unterworfen,  z.  B.  der  Hund. 

123  Das  Pferd  macht  wahrscheinlich,  wie  Ray  er  behauptet,  keine  Ausnahme,  denn  nach  meinen 
Untersuchungen  sind  die  meisten  als  Cancer  bezeichnten  Geschwülste  des  Pferdes  fälschlich  so  bezeichnet. 

133  Die  Veränderungen  der  Knochen  bei  tuberkulösen  Affen  und  den  fleischfressenden  Thieren,  die 
aus  heissen  Gegenden  zu  uns  herüber  gebracht  werden,  scheinen  nach  Ray  er  dieselben  zu  sein  wie  bei 
phthisischen  und  skrophulösen  Kindern. 

143  Die  Veränderung  der  physikalischen  Lebensbedingungen  der  Thiere ,  sei  es ,  dass  sie  aus  war¬ 
mem  Klima  in  kaltes  oder  aus  diesem  in  wärmere  Gegenden  kommen,  bewirkt,  abgesehen  von  der  Er- 
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nährungsweise,  Tuberkulose  bei  Pflanzen-  und  Fleischfressern.  Die  meisten  Affen  sterben  bei  uns  an 
Tuberkeln,  ebenso  nach  Ray  er  der  Löwe,  der  Tiger,  das  Rennthier. 

§.  29. 

Botz  und  Tuberkeln. 

Man  kann  mit  Recht  behaupten,  dass  Rotz  und  Tuberkeln  beim  Pferde  bis  vor  Kurzem,  Ray  er  ausge¬ 
nommen,  oft  verwechselt  wurden,  während  doch  die  Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut,  die  beim  Menschen 
fast  nie  und  nie  in  dem  Grade  bei  Tuberkeln  vorkommt,  einen  dem  Rotze  eigenthümlichen  Charakter  bildet, 
der  sie  hinreichend  von  Tuberkeln  unterscheidet.  Bei  dem  Menschen  fand  ich  die  Rotzkrankheit,  ausser  durch 
die  oft  bis  auf  die  Knochen  und  Knorpel  gehende  Zerstörung  der  Nasenschleimhaut,  durch  vielfache  von 
einem  schnell  zerstörenden  Eiter  in  Lungen,  Schleimhäuten,  Muskeln,  Hautzellgeweben  gebildete  Eiter¬ 
knoten  verschiedener  Grösse  charakterisirt.  Ob  aber  nun  der  Rotz  und  der  Wurm  ganz  von  der  Tuber¬ 
kulose  getrennte  Krankheiten  bilden,  wie  Ray  er  glaubt,  ob,  wie  es  mir  höchst  wahrscheinlich  ist,  der 
Rotz  nur  eine  eigenthümliche  Modification  der  Tuberkulose  ist,  dies  zu  entscheiden,  reichen  die  ohne  die 
Hülfe  des  Mikroskops  angestellten,  übrigens  guten  Untersuchungen  von  T ar  di eu  nicht  hin.  —  Die  nähere 
Entwickelung  meiner  Ansicht  würde  aber  die  vollständige  Darstellung  und  Abbildung  der  Rotz  -  und  Wurm¬ 
krankheit  beim  Menschen  und  Pferde  erfordern,  die  ich  bei  einer  andern  Gelegenheit  zu  geben  hoffe.  — 
Die  zahlreichen  hirsekorngrossen  Knoten,  die  man  in  den  Lungen  rotziger  Pferde  findet,  bestehen,  wie 
ich  hier  nur  noch  bemerken  will,  nicht  bloss  aus  Eiterkügelchen ,  sondern  auch  aus  einer  der  Tuberkel¬ 
substanz  nicht  unähnlichen  körnigen  Masse. 

Ich  theile  hier  nur  einen  Fall  mit,  in  welchem  Rotz  und  Tuberkel  bei  demselben  Individuum  in  succes- 
siver  Entwickelung  erscheinen. 

Ein  etwa  30  Jahre  alter  Mann,  welcher  rotzige  Pferde  wartete,  wurde  von  vielfachen  Hautabscessen 
an  den  Extremitäten  befallen,  die  eine  sehr  stinkende  Jauche  entleerten  und  erst  nach  mehreren  Monaten 
vernarbten.  Dann  traten  Hämorrhagieen  der  Nase  und  Lungen  mit  Husten  ein,  das  Blut  enthielt  normale 
Blulkügelchen  und  coagulirte  sehr  gut.  Fortwährend  floss  eine  seröse  Flüssigkeit  aus  beiden  Nasenhöh¬ 
len.  —  Der  Mann  starb  erschöpft  durch  die  oft  wiederkehrenden  Hämorrhagieen  ungeachtet  aller  stär¬ 
kenden  Arzneien,  die  mehrere  Monate  hindurch  im  Hospital  St.  Jean  (Service  des  Herrn  Uytterhoven) 
angewendet  wurden.  Es  fanden  sich  Ulceration  der  Schleimhaut  der  Nase  und  Caries  der  Nasenknochen. 
In  einer  Lunge  fand  sich  eine  kleine  Höhle,  kaum  gross  genug,  um  eine  Haselnuss  hineinzulegen,  mit  Ei¬ 
ter  gefüllt,  in  beiden  sparsame  erbsengrosse,  graugelbe  Tuberkeln,  zugleich  Infiltration  von  Tuberkeln 
in  den  Broncliialdrüsen.  Hier  wie  in  der  Lunge  finden  sich  die  Tuberkelkörper  und  keine  Eiterkörper  in 
den  nicht  erweichten  Tuberkeln.  Die  Leber  enthält  eine  taubeneigrosse,  aus  Tuberkelkörpern  und  Fett¬ 
kügelchen  bestehende  Masse ;  die  Leber  ist  sehr  gross,  aber  ihre  Zellen  enthalten  kein  Fett.  Dies  war  der 
einzige  Fall ,  wo  ich  Tuberkeln  in  den  Lungen  ohne  Fett  in  den  Leberzellen  sah.  Es  fanden  sich  hier  also 
die  dem  Rotz  eigenthümliche  Ulceration  der  Nasenschleimhaut  und  die  äusseren  Abscesse ,  aberstatt  der 
vielen  Eiterknoten,  wie  ich  sie  mehrfach  bei  der  Rotzkrankheit  beim  Menschen  in  der  Lunge  gesehen, 
fanden  sich  hier  Tuberkeln. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Fünfzehnte  Lief.  Taf.  I. 

Tuberkel.  Tafel  I.  (Formen  der  Tuberkeln  und  ihre  Heilung  beim  Menschen.) 

Fig.  1  —  3.  Gelbe  Tuberkel  von  einem  21jährigen  Manne.  Fig.  1.  Gelbe  Tuberkel  von  Erbsengrosse  aus  der  Lunge, 
im  Cenlrum  erweicht.  Mehrere  verschmolzene  erweichte  Tuberkeln  bilden  4  kleine  Höhlen,  die  sich  später- vereinigt  haben  wurden. 
[105]  11 
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Man  sieht  hier  also,  wie  die  grossen  Cavernet»  durch  das  Zusammenflüssen  kleinerer  sich  bilden  bb.  Der  dahin  führende  Haupt¬ 
bronchialast  a.  ist  geöffnet  und  die  Schleimhaut  erscheint  geröthet. 

Fig.  2.  Ein  einzelner  Bronchialast  geöffnet  a. ,  mit  blasser  Schleimhaut  mit  seinen  Zweigen  und  der  \ 

Lungensubstanz,  zu  welcher  sie  sich  begeben.  ,  ...  . 

Fig.  3.  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  stark  injicirten  Blutgefässen,  mit  von  Tuberkeln  infiltrirten  und  grossen  eis  g  - 

platzten  Pever’schen  Drüsen  b  b.  Eine  ulcerirte  Plaque  a. 

S.  die  mikroskopischen  Abbildungen  Fig.  16 — 17.  Taf.  V.  ,  . 

Fig.  4-9.  Graue  Tuberkelinfiltration  und  Bayle’sche  Granulationen  mit  Melanose  von  einem  30]ähr,gen 
Manne.°  Fig.  4.  Ein  Stück  Lunge  mit  Infiltration  grauer  Tuberkelsubstanz,  zugleich  mit  viel  Melanose  umgeben,  a.  Bronchus  Fig.  5. 
Ein  Broncbialast  von  Drüsen,  welche  mit  Tuberkeln  und  Melanose  infiltrirt  sind,  ringförmig  umgeben.  An  den  Drüsen  einiger  andern 
Bronchien  war  die  Tuberkelsubstanz  inwendig  gelb,  äusserlich  grau,  die  Erweichung  begann  an  der  Peripherie,  a.  Durchschnitt  des 
Bronchus,  b.  Tuberkulöse  Drüsen,  die  ringförmig  den  Bronchus  umgeben,  c.  Melanose  im  Centrum. 

Fig.  6.  Graue  Granulationen  von  Melanose  eingehüllt  und  ohne  diese  aa.  Granulationen  von  Bayle.  Sie  sind  hart,  kaum  wie 
eine  Linse  oder  wie  kleine  Erbsen  gross  und  heben  die  Pleura  empor. 

Fig.  7.  Melanose  aus  den  Lungen  in  Form  von  unregelmässigen  Körnern,  zuweilen  in  Zellen  eingeschlossen,  225mal  vcr- 

grössert, 

Fig-  8.  Tuberkel  und  Melanose  aus  den  Bronchialdrüsen  bei  schwacher  Vergrösserung. 

Fig.  9.  Tuberkelkörper  aus  denselben,  555mal  vergrössert. 

Fig.  10.  Zur  Vergleichung  vollkommene  melanotische  Zellen  aus  der  Melanose  einer  Lunge. 

Fig.  11  —  12.  Häufigste  Formen  der  Tuberkelvernarbung  und  Verkalkung.  In  der  Fig.  11.  ist  eine  häufig 
bei  Greisen  vorkommende  Vernarbungsform,  die  bandartige,  dargestellt.  Fig.  11.  Spitze  der  rechten  Lunge  von  oben  gesehen.  Eine 
bandartige  knorpelharte  feste  Narbe  von  der  verdickten  Pleura  und  der  oberen  melanotischen  Schicht  der  Lungensubstanz  gebildet  a., 
unter  der  mehrere  knotige  Anschwellungen  sichtbar  sind  b  b.  Vgl.  Krankengeschichte:  Cancer  des  Gesichts  Lief.  IV.  Fig.  12.  Run- 
zelung  der  Lungensubstanz  an  einer  anderen  (rechten)  Lunge,  die  hier  eingesunken  ist  und  an  dieser  Stelle  zwei  verkalkte  Tuberkeln 
mit  Melanose  umgeben  enthält  a. 

Fig.  13.  Dieselben  isolirt.  Ein  27jähriger  deutscher  Maler  wurde  im  Jahre  1842  im  Mai  nach  starker  Erkältung  von  Husten, 
Auswurf°'und  Fieber  befallen,  im  Juni  vom  Fieber  zwar  wieder  hergestellt,  aber  der  Husten  dauerte  fort.  Digestion  fortwährend  re¬ 
gelmässig.  Im  September  fühlte  der  Kranke  Schmerz  in  der  rechten  Lungengegend,  Verlust  des  Appetits,  unregelmässiger  Stuhl¬ 
gang  ;  im  October  schwollen  die  Füsse  und  Kniee ,  das  Gesicht  wurde  gelb.  Im  Februar  1843  trat  allgemeine  Wassersucht  ein ,  der 
Husten  war  verschwunden,  der  Appetit  und  Stuhlgang  wurde  regelmässig.  Der  Urin  sparsam,  voll  Eiweiss.  Im  März  Tod  nach 
vor-enommener  Paracentese  des  Bauchs.  Autopsie  am  18.  März.  Alle  Caviläten,  selbst  des  Pericardiums  und  des  Gehirns  voll  Was¬ 
ser,  das  Gehirn  blass,  sehr  weich,  mit  Wasser  infiltrirt.  Das  Herz,  äusserlich  mit  frischem  weichem  Faserstoffexsudat  bedeckt, 
zeigt  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Hypertrophie  der  Leber  ohne  Fett.  Die  Nieren,  um  die  Hälfte  verkleinert,  mit  gelbweissen 
Granulationen  deren  Harnkanäle  voll  Fett  sind.  Die  linke  Lunge  an  der  Basis  mit  stockendem  Blut  (Hypostase)  ist  gesund;  aber 
an  der  Spitze’ der  rechten  findet  sich  die  hier  abgebildete  Vertiefung,  die  Lungensubstanz  ist  eingesunken  und  es  findet  sich  hier  ein 
erbsengrosser  verkalkter  Tuberkel,  nach  dessen  Hinwegnahme  in  der  Tiefe  eine  mit  einer  serösen  Membran  ausgekleidete  kleine  Höhle 
sichtbar  ist.  Ein  kleiner  in  Verkalkung  begriffener  Tuberkel  befindet  sich  dicht  an  der  Höhle,  in  welchem  die  Tuberkelmasse  noch 
unterschieden  werden  kann.  Die  Lunge  hängt  lose  an  der  Rippenpleura. 

Fig.  14  a.b.  sind  isolirte  verkalkte  Tuberkeln  mit  Melanose  wie  mit  einer  Kyste  umhüllt  von  einem  56jährigen  Manne.  S.  die 
Krankengeschichte:  Hypertrophie  Lief.  V.  S.  11. 

Fig.  15.  Granulirte  Lungenentzündung  zum  Vergleich  gezeichnet,  um  sie  von  den  Granulationen  und  Miliartuberkeln 
zu  unterscheiden.  Durchschnitt. 

Fig.  16.  Dieselbe  bei  schwacher  (25maliger)  Vergrösserung.  (Die  Lungenzellen  von  Exsudat  gefüllt.) 

Fig.  17.  Graue  (Bayle’s)  Granulationen  aus  dem  grossen  Netz  von  einem  jungen  Manne,  der  an  einem  Blutsturz  durch 
Erstickung  starb.  Bronchien  und  Larynx  sind  mit  Blut  gefüllt.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  eine  blutgefüllte  Tuberkelhöhle.  Das  Perito- 
näum,  besonders  des  grossen  Netzes,  mit  Tuberkelgranulationen  von  %  —  Va»  selten  1 — 2  Millim.  Durchm.,  welche  dieselben  Tuberkel¬ 
körper  wrie  die  Tuberkeln  der  Lunge  enthalten,  die  durch  eine  amorphe  Masse  fest  vereinigt  sind.  Die  Granulationen  lagern  im  Zell¬ 
gewebe  und  Fettzellgew'ebe  aa.  besonders  des  grossen  Netzes,  zuweilen  auf  den  lymphatischen  Gefässen.  Man  sieht  hier  eine  Platte 
desselben  an  einem  Stäbchen  Holz  b.  befestigt  auf  schwarzem  Grunde  ausgebreitet.  Man  gewahrt  die  zahlreichen  sehr  kleinen  grau- 
weisslichen  Granulationen ,  wie  sie  im  Unterhautzellgewebe  aller  serösen  Häute ,  namentlich  der  Pleura  und  der  Arachnoidea ,  häufig 
sind ,  in  grosser  Menge. 


Fünfzehnte  Lief.  Tafel  II. 

Tuberltel.  Tafel  II.  (Formen  der  Tuberkeln  bei  Menschen  und  Thieren.) 

Fig.  1  —  2.  Tuberkel.  Erste  Bildung  der  Tuberkeln.  Ein  4jähriges  Mädchen  bekam  nach  den  Masern  Anasarka  des 
ganzen  Körpers,  kein  Eiweiss  im  Urin,  viel  Serum  in  dem  Herzbeutel  und  den  Gehirnhöhlen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  mit  Tuberkel¬ 
masse  infiltrirt,  dagegen  finden  sich  in  den  Lungen  nur  höchst  sparsame  Tuberkelgranulationen  (bis  15  in  jeder) ;  einige  von  diesen  sind 
durchscheinend  wie  Tischlerleim,  aber  härtlieh.  Sic  bestehen  aus  amorpher  Masse  und  kleinen  in  Aether  lösbaren.  Kügelchen,  selten  aus 
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grossem  Tuberkelkörnem.  Selten  sind  Entzündungskugeln  in  der  Lungensubstanz.  Die  Leber  nimmt  den  ganzen  Querdurchmesser  des 
Unterleibes  ein,  ist  gleichförmig  gelbgrau  gefärbt,  mit  grosser  Fetlmenge  ausserhalb  der  Leberzellen  infiltrirt ,  die  Galle  grün,  das 
Blut  flüssig.  Fig.  1.  Lunge  mit  grauen  Tuberkelgranulationen.  Fig.  2.  Tbeil  der  Feltleber. 

S.  die  mikroskopische  Darstellung  Taf.  III.  Fig.  4  —  9. 

Fig.  3,  4.  Gelbe  Tuberkeln  des  Gehirns  und  der  Lunge,  Ein  25jähriger  Mann,  der  angeblich  seit  langer  Zeit  an 
epilepsieartigen  Anfällen  litt,  kam  wegen  -einer  Bronchitis  in’s  Hospital  *  würde  dort  zweimal  in  48  Stunden  von  Convulsionen  und 
dann  von  Coma  befallen,  das  mit  dem  Tode  endigte.  Es  fanden  sich  gelbgraue  Tuberkeln  von  Erbsengrösse  in  der  rechten  Hemi¬ 
sphäre  des  grossen  Gehirns,  in  der  weissen  Substanz,  Fig.  4a.  Eben  solche  in  beiden  Hälften  des  kleinen  Gehirns  zusammen  12- 
in  dem  letzteren  aber  befanden  sie  sich  in  der  grauen  Substanz ,  Fig.  3.  Sie  waren  mit  Gefässkränzen  umgeben ,  die  Gefässe  dran¬ 
gen  aber  nicht  in  die  Tuberkelsubstanz.  Diese  besteht  aus  einer  amorphen  Masse,  in  der  sich  zuweilen  kleine  Zellen  mit  Kernen  und 
Kernkörpern  finden. 

Fig.  5.  Tuberkeln  (gelbe)  des  Peritonäums.  Phthis.  pulm.  et  mesent.  Bei  einem  36jährigen  Manne  fand  sich 
die  Lunge  voller  Tuberkeln,  Stearose  der  Leber,  ihre  Oberfläche  mit  Exsudat  bedeckt,  Ascites,  das  Mesenterium  enthält  eine  grosse 
Zahl  mit  Tuberkeln  infiltrirter  Drüsen  bis  zu  der  Grösse  von  Wallnüssen,  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  enthält  die  Tuberkelsub- 
slanz  in  den  Drüsen  infiltrirt,  die  Ulcerationen ,  zu  denen  sie  Veranlassung  gegeben,  bilden  zuweilen  einen  auch  äusserlich  auf  dem 
Peritonäum  sichtbaren  Ring.  Es  ist  häufig  der  Fall  bei  den  Ulcerationen  durch  Tuberkulose  des  Darms ,  dass  sie  nicht  isolirt  wie  im 
Typhus  gewöhnlich  bleiben ,  sondern  sich  ringförmig  über  die  Schleimhaut  ausbreiten.  Einzelne  Tuberkeln  finden  sich  auch  auf  dem 
Peritonäum  des  Dünndarms,  die  hier  abgebildet  sind.  Im  grossen  Netz  finden  sich  einzelne  Tuberkelablagerungen,  die  Leber  ist  stearo- 
tisch  in  hohem  Grade. 

Fig.  6.  Tuberkeln  in  einem^Muskelbauche  vom  M.  extern,  comm.  digit.  im  Cenlrum  erweicht,  a. 

Fig.  7.  Gelbe  Miliartuberkeln  der  Lunge,  a.  Oberfläche  der  Lunge;  b.  Durchschnitt,  von  einer  65jährigen  Frau. 
Beide  Lungen  waren  damit  angefüllt.  Einige  Tuberkeln  waren  an  der  Spitze  der  Lunge  verkalkt. 

Fig.  8.  Tuberkeln  der  Lunge  einer  Kuh,  äa.  im  Durchschnitt  der  Lunge. 

Fig.  9.  Tuberkeln  der  Pleura  der  Lunge  der  Kuh  aa.,  Lungensubstanz  b.,  unter  ihr  gesund. 

Fig.  10.  Miliartuberkeln  der  Affenlunge.  Die  Pleura  von  der  Oberfläche  abgezogen  a.  Durchschnitt  b. 

Fig.  11.  Tuberkeln  der  Milz  vom  Affen,  diese  angeschnitten  und  die  eigene  Haut  bei  a.  abgezogen. 

Fig.  12.  Tuberkeln  der  Leber  des  Affen,  die  Peritonealhaut  a.  abgezogen. 


Fünfzehnte  Lief.  Taf,  III. 

Tuberkel.  Tafel  III. 

Elemente  der  Tuberkeln  beim  Menschen. 

Fig.  1.  Körner  und  grössere  zellenartige  Körper  aus  den  Tuberkeln  des  Gehirns  (s.  Fig.  4.  Taf.  II.). 

Fig.  2.  Dieselben  550mal  vergrössert. 

Fig.  3.  Dieselben  aus  den  Miliartuberkeln  der  Lunge  desselben  Individuums  a.,  Zellen1 2)  mit  Kern  und  Kernkörpern  aus  den¬ 
selben  b.  c.  Die  Tuberkelmasse  besteht  in  den  Fig.  1.  Taf.  II.  abgebildeten  Miliartuberkeln  aus  vielen  kleinen  in  Aether  fast  ganz  sich 
auflösenden  Kügelchen  Fig.  4.  oder 

Fig.  5.  aus  Tuberkelkörpern,  die  selten  einen  deutlichen  Kern  haben.  Vergrösserung.  555mal. 

Fig.  6.  Dieselben  aus  den  Bronchialdrüsen;  zuweilen  finden  sich  in  diesen  Entzündungskugeln  beigemischt,  wie  die  bei  Ver°TÖs- 
serung  255  gezeichnete,  Fig.  7.,  zeigt.  Zur  Vergleichung  sind 

Fig.  8.  Entzündungskugeln  aus  einer  entzündeten  Kinderlunge  gezeichnet. 

Fig.  9  a.  Eine  Lamelle  der  Leber  bei  durchfallendem  Lichte.  Man  sieht  zwischen  den  Gallengängen  zahlreiche  Fetttropfen, 
b.  isolirte  Felttropfen.  Vergrösserung  25. 

Fig.  10  —  13.  Miliartuberkel  (s.  Fig.  7.  Taf.  II.)  von  einer  65jährigen  Frau.  Ein  verkalkter  Miliartuberkel  von  einer  Mem¬ 
bran3)  umgeben,  durch  Druck  in  mehrere  Segmente  gesprengt,  bei  25maliger  Vergrösserung.  Fig.  11.  Zwei  Granulationen  von 
Va  Millim.  Durchmesser  bei  25maliger  Vergrösserung,  wodurch  die  einzelnen  Abtheilungen  desselben  deutlich  werden.  Fig.  12.  Epi¬ 
thelialzellen  aus  dem  dasselbe  umgebenden  Lungengewebe  bei  255maliger  Vergrösserung.  Fig.  13.  Ein  Miliartuberkel  mit  dem  ihn 
umgebenden  Gefässnetze  der  Lungenbläschen  bei  auffallendem  Lichte  und  25maliger  Vergrösserung. 

Fig.  14  — 19.  Junger  Mann  von  22  Jahren,  innerhalb  zwei  Monaten  tödtlich  verlaufende  Tuberkulose  der  Lunge,  die  Tuber¬ 
keln  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern,  grau,  weich,  in  beiden  Lungen  an  mehreren  Stellen  der  Spitze  fliessen  sie  zusammen  und  bil¬ 
den  kleine  Cavernen.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  war  furchtbare  Dyspnoe,  Pneumothorax,  Metallklingen  in  der  rechten  Brust 


1)  Die  gelben  oder  grauen  Tuberkeln  der  Gehirnsubstanz  können  in  der  Mitte  oder  in  der  Peripherie  erweicht  sein,  sind  zuweilen  aus  concentrischcn 

Schichten  gebildet,  zuweilen  mit  kleinen  Blutherden  (Capillarapoplexie)  oder  entzündlich  erweichter  Gehirnsubstanz  umgeben.  Das  Serum  der  Höhlen 
des  Gehirns  ist  gewöhnlich  beträchtlich  und  Erweichung  ohne  Entzündung  zuweilen  Folge  dieser  Zunahme.  In  der  Pia  mater  lagern  die  Tuberkeln 
als  Granulationen,  vorzüglich  oft  an  der  Basis  des  Gehirns  in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  und  setzen  sich  bis  in  die  Plexus  chorioid.  der  Seitenven¬ 
trikel  fort.  Sie  sind  immer  von  bedeutendem  Wassererguss  begleitet  (Hydroceplialus  acutus)  oder  es  findet  sich  auch  etwas  Exsudat  unter  der  Arach- 
noidea ,  sogenannte  Meningitis  tuberculosa.  Sehr  selten  sah  ich  die  Granulationen  unter  dem  die  Dura  mater  überziehenden  Blatte  der  Arachnoidea. 

2)  Ich  bin  sicher,  dass  sie  den  Lungenzellen  angehören. 

3)  Wahrscheinlich  eine  Lungenzelle.  Cylindrisclie  Flimmerepithclien,  wie  mehrere  Beobachter  in  den  Lungenbläschen  angeben,  habe  ich  nie  in  ihnen  ge¬ 

sehen,  sondern  nur  sphärische  kernhaltige  Zellen.  — 
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eingetrelen ,  veranlasst,  wie  die  Autopsie  nachwies,  von  der  Erweichung  und  Vereiterung  eines  sehr  kleinen  unterhalb  der  Pleura 
gelegenen  Tuberkels,  die  hier  eine  stecknadelknopfgrosse  Oeffnung  zeigte.  Die  Sputa  zusammenhängend,  nicht  geballt,  grau,  weich, 
fadenziehend,  bestehen  aus  einer  formlosen  Masse,  in  der  kleine  Körper  von  yi25  —  Y120  Millim.  Durchmesser  mit  gekörnter  Ober¬ 
fläche,  zuweilen  mit  deutlichem  Kern  Vorkommen;  sie  sind  unregelmässig  oder  rundlich,  Fig.  14a.,  sie  sind  in  Essigsäure 
nicht  lösbar  ;  es  sind  die  Tuber'kelkörper.  Ihnen  beigemischt  sind  Exsudatkörner  b.  und  Fasern  der  Lunge  c. ,  seltener  grössere  Zel¬ 
len  mit  Kernen  Fig.  15  a.  oder  polygonale  Epithelialzellen  b.  und  Fettkügelchen  mit  Exsudatkörpern  gemischt  c. ,  zuweilen  finden  sich 
in  dem  Auswurf  neben  den  Fasern  bläschenartige  Körper,  Fig.  16,  wahrscheinlich  Ueberreste  der  Lungenbläschen ;  die  Hauptelemente  der 
Sputa  finden  sich  in  den  Tuberkeln  der  Lunge.  Tuberkelkörper  a.  finden  sich  mit  kleinen  Molekülen  zwischen  den  Fasernetzen  b. 
Fig.  17.  In  der  Nähe  der  erweichten  Tuberkeln  finden  sich  Entzündungskugeln ,  Fig.  18  a.  gemischt  mit  runden  den  Lungenbläschen 
angehörigen  Zellen,  b.  Fig,  19.  Zellen  der  Leber  mit  Fettkügelchen  aus  der  braungefdrbten  Leber.  Vergrösserung  255. 

Fig.  20—25.  Caverne  der  Lunge  von  einer  29jährigen  Frau.  In  dem  eiterähnlichen  Inhalt  derselben  finden  sich 
Eiterkügelchen  der  Höhlen  in  Essigsäure  lösbar ,  ohne  centralen  Kern,  aber  mit  mehreren  in  Essigsäure  unlösbaren  Kügelchen  Fig. 20. 
Dem  Eiter  ist  ein  käseartiges  Gerinnsel  beigemischt,  das  Arborisationen  Fig.  21.  wie  in  geronnenem  Faserstoff  zeigt.  Die  Caverne 
ist  mit  einer  dünnen  gelbweissen  Membran  ausgekleidet,  in  ihrer  körnigen  Masse  verzweigen  sich  unregelmässige  Fasern  Fig.  22., 
die  zuweilen  parallel  laufen  Fig.  23.  und  unregelmässige  Umrisse  haben  ;  unter  der  Membran  ist  die  Lungensubstanz  stark  mjicirt, 
die  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  zu  der  Caverne  führen,  mit  dichten  Capillargefässnetzen  durchzogen,  Fig.  24.  Zuweilen  sind 
Pigmentkörper  in  den  Tuberkeln  Fig.  25. 

Fig.  26.  Tuberkelkörper  aus  Drüsen  des  Dünndarms.  Vergrösserung  555mal. 

Fig.  27.  Dieselben  mit  Entzündungskugeln  gemischt.  Vergrösserung  255mal. 

Fig.  28.  Eiter  aus  einer  Caverne.  Dieselbe  Vergrösserung. 

Fig.  29.  Faserfragmente  aus  rohen  Tuberkeln  der  Lunge. 

F  i  g.  30.  Fasern  und  Tuberkelkörper  aus  dem  Auswurf  eines  Phthisischen. 

Fig.  31.  Kerne  und  Zellen  mit  einem  Kern  aus  einem  Katarrh  der  Bronchien.  Die  Kerne  befinden  sich  in  grosser  Menge  in 
dem  Auswurf,  sie  verkleinern  sich  in  Essigsäure,  ohne  sich  in  ihr  aufzulösen. 

Fig.  32,  Tuberkelkörper  von  Tuberkeln  des  Peritonäums,  Exsudalkörnchen  aus  den  erweichten  Tuberkeln. 

Fig.  33  —  34.  Tuberkulöser  Kropf,  Ein  34jäbriger  Soldat  bemerkte  vor  drei  Monaten  in  der  Gegend  des  Larynx  eine  Ge¬ 
schwulst,  die  sich  allmählig  vergrösserte  und  plötzliche  Erstickung  berbeiführte.  Die  Geschwulst,  300  Grammen  schwer,  erstreckte  sich 
von  dem  Schildknorpel  bis  zum  zwölften  Riuge  der  Trachea  herab  und  umgab  die  Trachea  wie  ein  unvollkommener  ringförmiger  Wulst, 
der  die  Carotis  und  den  N.  vagus  einschloss.  Beträchtliche  Arterienzweige  treten  von  der  ersteren  in  sie  hinein ,  sie  ist  höckerig, 
undeutlich  gelappt,  graugelblich  und  besteht  aus  einer  festeren,  streifigen,  areolären  Masse,  welche  eine  weichere  einschloss.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  in  die  Trachea  hineingedrängt,  so  dass  sie  in  der  Höhle  derselben  hervorragte ,  wogegen  die  Glottis  vollkom¬ 
men  frei  blieb.  Durch  Abschaben  erhält  man  Fettkügelchen  und  eine  amorphe  Masse,  Fig.  33,  oder  sphärische  blasse  Kugeln  von 
y70  Millim.  Durchmesser,  die  sich  in  Essigsäure  lösen,  gemischt  mit  kleineren  im  Aether  lösbaren  und  Entzündungskugeln  Fig.  34. 
Die  streifige  Masse  ist  undeutlich  faserig. 

Fig.  35.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  desselben  befinden  sich  2  Tuberkeln  von  der  Grösse  kleiner  Erbsen,  verkalkt;  sie  be¬ 
stehen  aus  unregelmässigen  Kalkkörnern,  die  sich  in  Mineralsäuren  unter  Aufbrausen  lösen,  Fettkügelchen  und  Cholesterinkrystallen  und 
amorpher  Masse. 

Fig.  36.  Auf  der  rechten  Lunge  an  der  Spitze  befand  sich  ein  breiter  narbenartiger  pseudomembranöser  Streifen,  sonst  nir¬ 
gends  Spur  von  Tuberkeln.  Es  war  dies  also  ein  tuberkulöser  oder  skrophulöser  Kropf. 

Fig.  37.  Geballte  kugelige  weissgelbliche  feste  Sputa  von  einer  Bronchitis.  Man  sieht  hier  polygonale  und  rundliche  Zellen 
ohne  Kerne  a.,  mit  Kernen  b.  und  Kerne  c.  mit  kernhaltigen  Zellen  gemischt,  deren  eine  auf  dem  Rande  steht.  Diese  Kerne,  die 
zuweilen  einen  oder  mehrere  (3  —  4)  Kernkörper  besitzen,  sind  durch  ihr  Aussehen  und  Verhalten  gegen  Essigsäure  einer  Form  von 
Eiterkörpern  sehr  ähulich,  aber  die  Anwesenheit  der  Epithelialzellen  in  grosser  Zahl  lässt  keine  Verwechselung  zu. 


Fünfzehnte  Lief.  Taf.  IY. 

Tuberkel.  Tafel  IV. 

1  Elemente  der  Tuberkeln  bei  Thieren. 

Fig.  1  —  2.  Tuberkeln  der  Kuh.  Die  einzelnen  Bronchien  sind  mit  ihren  Zweigen  bis  in  die  kleinsten  Lungenläppchen 
verfolgt,  in  deren  Bläschen  man  die  abgerundeten  Tuberkeln  sich  hervorwölben  sieht,  a.  grosser  Bronchialast,  b.  Zweige  desselben, 
die  zu  gesunden  Lungenlappen  führen,  äbgeschnitten,  c.  gesundes  Lungenläppchen,  d.  einzelnes  Lungenläppchen  mit  Tuberkeln  gefüllt,  in 
das  durch  den  Bronchus  eine  Sonde  eingeführt  ist ,  .e. ,  andere  Lungenläppchen,  deren  Bläschen  mit  Tuberkeln  gefüllt  sind.  Fig.  2.  Der 
rechte  Bronchialast  geöffnet.  Man  sieht  mehrere  Tuberkeln  a.  c.  d.  in  der  Höhlung  des  Bronchus,  sie  hängen  seiner  Schleimhaut 
nicht  an  und  sind  offenbar  aus  den  Lungenbläschen  dahin  gelangt.  Der  Tuberkel  a.  bedeckt  die  Mündung  b.  eines  Bronchienzweiges 
fast  ganz  und  scheint  eben  aus  ihm  hervorgetreten  zu  sein.  Der  Tuberkel  d.  liegt  am  Ende  einer  Bronchusmündung. 

Fig.  3 — 10.  Tuberkel  vom  Hunde.  Fig.  3.  Durchschnitt  der  Lunge  bei  auffallendem  Lichte,  25mal  vergrössert.  Man 
sieht  x.  die  Zellen  und  einen  Miliartuberkel  dieselben  theilweise  verdecken.  Zur  Vergleichung  ist  Fig.  4.  ein  feiner  Durchschnitt  der  Lunge 
unter  der  Pleura,  der  von  Tuberkeln  frei  ist,  gezeichnet.  Dieselbe  Vergrösserung.  Fig.  5.  Ein  ähnlicher  Durchschnitt  aus  einer  in- 
jicirten  und  aufgeblasenen  Lunge  des  Menschen.  Fig.  6.  Derselbe  bei  durchgehendem  Lichte  von  der  Pleura  aus.  Fig.  7.  Tuberkel- 
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körper  mit  Entziinduugskugeln  gemischt  aus  den  Tuberkeln  der  Hundelunge.  Fig.  8.  Tuberkelkörper  mit  Fettkügelchen  gemischt  aus 
den.  Tuberkeln  der  Mesenterialdrüsen  des  Hundes.  Fig.  9.  Die  Tuberkelkörper  mit  Essigsäure  behandelt.  Fig.  10.  Zellen  der  Leber 
mit  Fettkügelchen  gemischt. 

Fig.  11  — 13.  Tuberkeln  der  Kuh.  Fig.  11.  Tuberkelkörper  aus  den  Tuberkeln  der  Brustdrüse,  550mal  vergrössert. 
Fig.  12.  Dieselben  mit  Kalkblättchen  und  Körnern  gemischt,  255mal  vergrössert.  Fig.  13.  Kalkmassen  und  amorphe  Tuberkelsub¬ 
stanz  aus  den  Mesenterialdrüsen. 

Fig.  14.  Tuberkelkörper  der  Miliartuberkel  vom  Affen  bei  255maliger  Yergrösserung. 

Fig.  15.  Tuberkelkörper  aus  denselben  bei  550maliger  Vergrösserung,  von  y200 — y250  Millim.  Durchm. ;  sie  lösten  sich  in 
Essigsäure  nicht  vollständig  auf. 

Fig.  16.  Zellen  aus  der  Leber  des  Affen  mit  Fettkügelchen. 

Fig.  17.  Tuberkelkörper  aus  den  Mesenterialdrüsen,  555mal  vergrössert. 

Fig.  18.  Dieselben  mit  Pigment,  25mal  vergrössert. 

Fig.  19.  lEin  Miliartuberkel  aus  einer  Affenlunge,  aus  mehreren  Läppchen  bestehend,  25mal  vergrössert. 


Fünfzehnte  Lief.  Taf.  Y. 

Tuberkel.  Tafel  V.  (Elemente  der  Tuberkeln  bei  Menschen  und  Thieren.) 

Fig.  1  (copirt  nach  Cars  well).  Dies  ist  einer  der  seltenen  Fälle,  in  denen  die  Tuberkelsubstanz  in  den  Chylusgefassen  vor¬ 
handen  war;  ähnliche  Abbildungen  s.  bei  Cruveilhier.  Die  Figur  stellt  einen  Theil  des  Ileums,  das  geöffnet  und  ausgebreitet  ist, 
und  mit  welchem  ein  Stück  Mesenterium  verbunden  ist,  sowie  einige  Mesenterialdrüsen  und  Chylusgefässe  dar.  Die  Tuberkelmaterie 
zeigt  sich  hier  in  den  Schleimhautfollikeln  einer  vergrösserten  agglomerirten  Drüse  a.  Man  sieht,  wie  sie  aus  den  Mündungen  der  iso- 
lirten  Drüsen  oder  Follikeln  heraustritt  b.  Bei  c  erscheinen  diese  Follikel  in  einem  weniger  vorgerückten  Zeiträume.  Ihre  Central¬ 
öffnungen  fangen  eben  an  sichtbar  zu  werden;  ihre  Ausdehnung  verursacht  die  in  ihnen  angehäufte  Tuberkelmaterie.  Der  erste  Zeit¬ 
raum  der  Erkrankung  dieser  Follikeln  ist  auf  verschiedenen  Punkten  der  Schleimhautoberfläche  sichtbar  und  durch  die  Gegenwart  einer 
kleinen,  rundlichen,  etwas  kegelförmigen  Erhöhung  von  hellgrauer  oder  blassstrohfarbner  Farbe  angezeigt;  Ulceration  der  agglomerir¬ 
ten  und  isolirten  Drüsen  und  der  Schleim-,  Zell-  und  Muskelhaut  des  Darms  ist  bei  def  als  Folge  der  Gegenwart  von  Tuberkeln  in 
diesen  Geweben  dargestellt,  d  Drei  schmale  ovale  Geschwüre  mit  scharfen ,  glatten ,  blassen  Rändern  in  der  Schleimhautmembran  an 
der  Stelle  der  isolirten  Follikel;  ihr  Grund  besteht  aus  dem  Unterschleimhaut- Zellgewebe.  Ulceration  der  agglomerirten  Follikel,  des 
Unterschleimhaut-,  des  Muskel-  und  Peritonealgewebes  ist  bei  e  und  f  dargestellt;  e  die  Muskelhaut  entblösst  und  ulcerirt,  in  ihrem 
Zwischenzellgewebe  mit  Tuberkelmaterie;  f  das  Zellgewebe  unter  dem  vorigen,  besetzt  mit  kleinen  runden  Theilen  derselben  Substanz, 
g  Die  Chylusgefässe  erweitert  und  mit  Tuberkelsubstanz  gefüllt,  welche  aus  dem  Darm  in  die  Mesenterialdrüsen  ein-  und  aus  ihnen 
heraustreten  h,  k,  1;  einige  von  ihnen  sind  erweitert,  alle  enthalten  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Tuberkel;  1  ist  ganz  damit 
gefüllt ;  h  k  enthalten  sie  in  geringerer  Quantität  im  Centrum  oder  im  Umfange ,  indem  der  übrige  Theil  mit  Blut  überfüllt  ist.  Die 
Chylusgefässe  sieht  man  bei  m  von  dem  ulcerirten  Follikel  unter  der  Schleimhaut  zu  dem  Mesenterium  gehen  und  bei  o  ein  unregel¬ 
mässiges  Netzwerk  unter  dem  Peritoneum,  über  einer  Ulceration  des  Darms,  bilden,  von  wo  sie  allmählig  sich  vergrössernd  sich  nach 
dem  Mesenterium  begeben.  Einer  von  den  Zweigen  p  wurde  mit  Quecksilber  injicirt,  dessen  Vordringen  sich  aber  die  Tuberkelmaterie 
bei  n  widersetzte. 

Fig.  2.  Febris  haemorrhagica.  Verkalkte  Tuberkel.  Dieser  Fall  ist  durch  die  einzige  Veränderung  des  Blutes,  die 
als  Todesursache  und  Folge  einer  Erkältung  angesehen  werden  muss ,  merkwürdig.  Ein  26  Jahre  alles  Ladenmädchen ,  das  nur  einige 
Tage  hindurch  eine  gewisse  Müdigkeit  in  den  Gliedern  gefühlt,  scheuert  am  Sonnabend,  29.  Mai  1847,  und  erkältet  sich  während 
eines  heftigen  Schweisses.  Unmittelbar  nachher  ward  sie  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden  befallen ,  die  beim  Druck 
nicht  zunehmen.  Der  übrige  Leib  ist  beim  Druck  etwas  empfindlich.  Starkes  Fieber.  2  Aderlässe,  12  Blutigel.  Die  Kranke  tritt  mit  star¬ 
kem  Fieber,  120  Pulsschlägeu  in  der  Minute,  heisser  Haut  in’s  Hospital  St.  Jean,  Service  des  Herrn  Lequime.  Sie  hatte  seit  dem 
29.  Mai  Urinverhaltung;  der  Urin  wurde  jetzt  blutig  aus  der  Blase  mit  der  Sonde  entleert,  ausserdem  verlor  die  Kranke  etwas  Blut 
aus  dem  Uterus.  Verstopfung.  Nie  Delirien.  Blutige  Ecchymosen  auf  dem  Leibe  und  an  den  Schenkeln  (die  sich  plötzlich  vergrös- 
sern).  Die  Blutigelsliche  fangen  wieder  an  zu  bluten  und  müssen  durch  eine  Naht  vereinigt  werden.  Sie  starb  am  3.  Juni  plötzlich 
bei  völliger  Besinnung.  Autopsie  mit  Herrn  Lequime  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Ecchymosen  haben  sich  (wahrscheinlich  in 
den  letzten  Augenblicken)  vergrössert  und  bilden  nun  grosse,  handbreite,  dunkelrothe  Flecken  auf  dem  Leibe  und  an  den  Schenkeln. 
Gehirn :  Die  Gefässe  der  pia  mater  enthalten  viel  flüssiges  Blut.  Die  Gehirnsubstanz  auffallend  weiss,  nicht  erweicht,  nur  in  der  Sub¬ 
stanz  des  Pons  Varoli  finden  sich  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen.  Rückenmark  gesund.  Die  Nervenröhren  wohl  erhalten, 
nur  im  Gehirn  viele  Fetttropfen  zwischen  ihnen  und  der  weissen  Substanz.  Die  Lungen  hängen  mit  sehr  schwachen  alten  Fasern 
an  der  Rippfinpleura ,  sind  an  der  Basis  mit  Blut  massig  gefüllt,  zeigen  an  der  Oberfläche  unter  der  Pleura  zahlreiche  Ecchymosen. 
An  der  Spitze  der  rechten  befindet  sich  ein  verkalkter  Tuberkel,  der  aus  Körnern  von  y300  —  V400  Millim.  und  Choleslerinkrystallen 
(Fig.  2)  besteht,  wovon  die  ersteren  in  Salpetersäure  ohne  Entwickelung  von  Kohlensäure  sich  lösen.  Nach  Einwirkung  der  Mine¬ 
ralsäure  bleibt  eine  geringe  Menge  organischer  Substanz  übrig.  Auf  dem  Visceralblatt  des  Pericardiums  befinden  sich  viele  kleine 
Ecchymosen.  Das  Herz  wiegt  240  Grammen.  Der  rechte  Ventrikel  mit  vielem  in  die  Muskelsubstanz  eindringenden  Fette  enthält, 
wie  der  Vorhof  und  die  Venen  des  Körpers  überhaupt,  durchaus  flüssiges  Blut,  so  dass  weder  im  Herzen  noch  im 
übrigen  Gefässsystem  des  ganzen  Körpers  auch  nur  die  geringste  Spur  von  coagulirtem  Faserstoff 
sich  zeigte.  —  Die  Blutkügelchen  zeigen  ihre  normale  Form.  Kleine  und  grosse  Ecchymosen  befinden  sich  unter  dem  Endo- 
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cardium  im  rechten  und  linken  Ventrikel,  sowie  in  dem  Innern  der  Muskelsubstanz.  Ecchymosea  wie  Stecknadelköpfe  gross  linden 
sich  auf  dem  Netz  und  dem  Mesenterium.  Im  Dünndarm,  in  der  Nähe  der  Ileoeoecalklappe  einige  Ecchymosen;  die  isolirlen  Peyer- 
schen  Drüsen  erscheinen  im  ganzen  Dünndarm  wie  von  einer  Flüssigkeit  voü  Sandkörnergrösse  angeschwollen  und  verkleinern  sich  so- 
„leich  an  der  Luft.  Nirgends  Ulcerationen.  Breite  Ecchymosen  in  der  Schleimhaut  des  Magens.  Auf  der  Leber,  welche  1250  Gram¬ 
men  wiegt  und  viel  Fett  in  ihrem  Innern  enthält,  kleine  Ecchymosen.  Die  Nieren  (rechte  190,  linke  180  Grammen  schwer)  zeigen 
in  dem  Becken  beträchtliche  Ecchymosen  unter  der  innern  Haut  und  viel  FetUropfen  zwischen  den  Harnkanälen.  In  der  Schleimhaut 
der  leeren  Blase  und  des  Uterus  zeigen  sich  viele  Ecchymosen;  der  letztere  ist  mit  weisslichem  Schleim  gefüllt.  Die  Milz  sehr 
.fest,  lässt  sich  in  dünne  Lamellen  schneiden,  ist  roth  und  wiegt  200  Grammen.  -  Das  ist  also  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  einer 
Blutverflüssigung,  durch  Unterdrückung  der  Transpiration  herbeigeführt.  Ob  sich  Harnstoff  im  Blute  fand,  ob  die  Aderlässe  die 
ursprüngliche  Veränderung  des  Blutes,  wie  wahrscheinlich,  vermehrt  haben,  ist  ungewiss1). 

Fig.  3  — 4.  Inhalt  einer  Lungencaverne ,  welche  den  ganzen  obern  Lappen  einnahm,  so  dass  dieser  an  der  äussern  Fläche  nur 
eine  5  Millimeter  dicke  Wand  der  Caverne  darstellte,  die  mit  einer  1  Millim.  dicken  Pseudomembran  aosgekleidet  war  und  warzen¬ 
artige  Vorsprünge  (Reste  der  Lungensubstanz)  zeigte.  In  dem  flüssigen  eilerähnlichen  Inhalt  schwimmen  zahlreiche  graugelbhche 
Flocken,  die  aus  Eiterkörpern,  Tuberkelkörpern  und  Faserbündeln  bestehen,  Fig.  3.  Die  Pseudomembran  erscheint  zuweilen  faserig, 
Fig.  4.  — 

Fig.  5.  Eiterkörper  aus  dem  Auswurf  eines  Phthisischen.  Vergrösserung  255. 

Fig.  6.  Die  röthliche  eiterartige  Masse  in  den  Bronchien  eines  Phthisischen,  Eiterkörper  und  Fettkügelchen.  Die  Cylinder- 
epithelien  sind  von  der  gerötheten  Schleimhant  ganz  verschwunden.  —  Zuweilen  sind  Entzüudungskugeln  als  Zellen  mit  Fettkügel¬ 
chen  da. 

Fig.  7.  Körnige  Masse  mit  Fettkügelchen  gemischt,  aus  denen  graue  Tuberkeln  der  Pleura  diaphragmat.  bestanden. 

Fig.  8  — 15.  Aus  der  Caverne  einer  von  Tuberkeln  befallenen  Kuhlunge.  Dass  hier  der  Weg  der  Vernarbung  eingeleitet  war, 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich.  Die  Caverne  war  nämlich  ganz  mit  einer  Pseudomembran  ausgekleidet,  so  dass  kein  Bronchialast  sich 
mehr  in  sie  öffnete.  Die  Membran,  12—15  Millim.  dick,  umschloss  eine  weiche,  gelbgraue,  halbflüssige  Masse,  welche  Entzün¬ 
dungskugeln  Fig.  8  a.  und  Tuberkelkörper  von  VW  — Y200  Millim.  Durchui.  und  Fettkügelchen  enthält  b.  Die  Tuberkelkörper  bei 
555maliger  Vergrösserung  Fig.  9  a.  Sie  erscheinen  alsdann  schwach  granulirt,  unvollkommen  abgerundet  und  lösen  sich  nicht  in  Es¬ 
sigsäure!  Die  Pseudomembran  bietet  sehr  interessante  Verhältnisse.  Sie  lässt  sich  leicht  in  drei  Schichten  zerlegen  Fig.  10.  Die 
innere  der  Caverne  zugewendete  c.  ist  weich,  sammetartig  wie  eine  Schleimhaut,  die  mittlere  elastisch,  die  dritte  zellgewebsartig. 
Die  innere,  Fig.  11.,  bei  225maliger  Vergrösserung,  erscheint  granulirt  ohne  Faserung,  in  der  zweiten  finden  sich  verzweigte  Fasern, 
Fig.  12. ,  in  der  dritten  Zellgewebsfasern  mit  Fettkysten.  Fig.  13.  —  Auf  der  freien  Oberfläche  der  innern  Schicht  finden  sich  aber 
korallenartige  Krystallisationen  meistens  aus  kohlensaurem  Kalke  bestehend.  (Fig.  15.  ein  Stück  der  Membran,  mit  unbewaffnetem  Auge 
gesehen.)'  Die  Krystallisationen  bilden  auf  der  Pseudomembran  inselförmige  Gruppen,  welche  Fig.  14.  bei  25maliger  Vergrösserung 
dargestellt  sind.  —  Die  Kalkconcremente  hatten  sich  hier  offenbar  aus  der  weichen  Masse  abgeselzt. 

Fig.  16.  Eine  mit  Tuberkelsubstanz  gefüllte  Peyersche  Drüse  des  Menschen  aus  dpm  Dünndarm  (s.  Taf.  I.).  Man  sieht  zu¬ 
gleich  die  Lieberkühn’schen  Follikel  und  die  Villositäten. 

Fig.  17.  Tuberkelkörper  mit  Fettkügelchen  gemischt  aus  dem  Inhalt  der  Peyer’schen  Drüse. 


Sechszelmte  Lief.  Tafel  I. 

Tnberlcel.  Tafel  VI. 

(Vernarbung.) 

Fig.  1.  Vernarbung  der  Tuberkelhöhlen  nach  Carswell.  a.  Ueberrest  einer  grossen  Höhle  durch  Erweiterung 
eines  grossen  Bronchialastes  seiner  Endzweige  und  Lungenzellen.  Sie  lag  unter  der  Pleura,  hatte  die  Form  eines  geschlossenen  Sackes, 
in  dem  der  Bronchus  b. ,  an  welchen  sie  stiess,  verschlossen  war.  Ihre  Wände  waren  faserig,  mit  einer  blassen  glatten  Membran 
auso-ekleidet.  Sie  enthielt  eine  käsige  Masse,  von  der  ein  Theil  ganz  gewiss  absorbirt  erschien  und  in  welchem  die  Oberfläche  der 
Lunge  an  dieser  Stelle  gefaltet  und  deprimirt  war.  Aehnliche  vollständigere  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Richtung  des  geschlos¬ 
senen  Bronchus  d.  Einige  unregelmässige  Massen  e.  von  Tuberkeln,  die  in  eine  zinnasche-  ( putty )  ähnliche  Masse  verwandelt  sind, 
nehmen  einen  Theil  des  Lungengewebes  an  dieser  Stelle  ein.  Ein  feiner  Draht  ist  in  die  Masse  durch  einen  engen  Kanal  in  das 
trichterförmige  Ende  des  Bronchus  d.  geführt,  wodurch  etwas  Tuberkelmaterie  ausgedrückt  ist,  so  dass  derselbe  ursprünglich  in  einem 
erweiterten  Bronchus  oder  einer  mit  ihm  communicirenden  Höhle  abgelagert  ist.  Bei  f.  ist  ein  runder  Körper  von  einem  halben  Zoll 
Durchm. ,  der  eine  mehr  vorgeschrittene  Heilung ,  wahrscheinlich  eine  Höhle  anzeigt.  Er  besteht  aus  zwei  concentrischen  Schichten, 
deren  äussere  dicht,  grau,  knorpelähnlich  ist,  deren  innere  faserig  einen  Kern  von  Kalkmasse  einschliesst.  Nahe  der  Oberfläche  der 


1)  Der  Name  F.  haemorrhagica  schien  mir  angemessener  als  die  Benennung  Morbus  maculosus  Werlhofii,  bei  der  man  die  Abwesenheit  des  Fiebers 
(Hufeland)  und  eine  meist  gefahrlose  Krankheit  sich  denkt.  — 

Aehnliche  Ecchymosen  sah  ich  einmal  bei  einem  Pferdeherzen,  das  man  mir  als  schönes  Beispiel  einer  Endo-  und  Pericarditis  zugeschickt  hatte. 
Das  Thier  hatte  zuerst  an  Rheumatismus  gelitten,  und  von  den  Resultaten  menschlicher  Leichenöffnungen  geleitet,  hatte  man  die  Röthe  des  Endo- 
und  Pericardiums  für  Gefässinjektionen  gehalten,  was  nichts  als  unter  der,  inneren  Haut  ergossenes  Blut  war.  —  Am  reinsten  werden  sich  solche 
Formen  der  Blutveränderung  bei  Thieren  darstellen,  und  versprechen,  wenn  genauer  erforscht,  eine  reiche  Ausbeute  für  die  vergleichende  Pathologie 
und  Therapie.  Es  erinnern  übrigens  diese  Thatsachen  an  ähnliche  von  Fourcault  und  mir  bei  mit  Firniss  überzogenen  Thieren  erhaltene.  S. 
Unters.  Heft  II.  Jena  1841. 
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Lunge  g.  ist  der  einzige  Ueberrest  des  Tuberkels  und  seiner  Höhle  durch  eine  kleine  knorpelige  Masse  angezeigt;  er  scheint  früher 
aus  concentrischen  Schichten  bestanden  zu  haben.  Das  Lungengewebe  ist  an  diesen  Stellen  gerunzelt,  mit  schwarzen  Puncten  und 
Streifen  besetzt.  An  einer  andern  Stelle  derselben  Lunge  erscheint  eine  ovale  trockene  Tuberkelmasse  von  Kirschkerngrösse  d.  Sie 
drückt  einen  beträchtlichen  Bronchus ,  der ,  nach  der  Oberfläche  der  Lunge  hin ,  einen  Zoll  über  der  gedrückten  Stelle  mit  Tuberkel¬ 
masse  gefüllt  ist  und  in  zwei  geschlossenen  Verlängerungen  endigt,  deren  verzweigte  Endungen  k.  verschlossen  und  in  graue  faserige 
Stränge  verwandelt  erscheinen.  Ein  ähnlicher  Zustand  der  Endigungen  eines  Bronchus  erscheint  bei  1.  Die  Verschliessung  beider  mögen 
die  Folge  des  Drucks  der  Cavernen  in  ihrer  Nähe  gewesen  sein ,  obgleich  man  sie  auch  in  Folge  von  Tuberkeln  in  Bronchien  und  Luft¬ 
zellen  bei  der  Heilung  der  Phlhisis  beobachtet.  - —  In  derselben  Figur  sieht  man ,  wTie  die  verkalkten  Tuberkeln  der  Brouchialdrüsen 
entfernt  werden.  Eine  dieser  Drüsen  m. ,  an  der  Theilung  der  Trachea  gelegen ,  ist  geöffnet  und  enthält  einen  weniger  unregelmässigen 
spitzigen  Körper.  Einer  derselben  tritt  durch  die  linke  durchbohrte ,  unmittelbar  über  der  kranken  Drüse  gelegene  Theilung  der  Trachea. 
Eine  Narbe  von  einer  ähnlichen  Durchbohrung  der  Trachea  erscheint  bei  o.  Ueberreste  der  Drüsen  hingen  äusserlich  an  der  Trachea, 
der  Narbenslelle  entsprechend.  Leider  hat  Cars  well  weder  Aller  noch  Geschlecht,  noch  sonstige  Bemerkungen  über  den  übrigen  Lei¬ 
chenbefund  dieser  merkwürdigen  Beobachtung  hinzugefügt. 

Fig.  2  —  6.  Vernarbung  von  Tuberkelhöhlen.  Eine  Frau  von  36  Jahren  trat  mit  Erysipelas  des  Gesichts  in  das  Hospital 
St.  Jean  (Service  des  Herrn  Lequime)  am  1.  Juni.  Sie  war  drei  Tage  vorher  erkrankt  und  starb  am  8.  Juni  1847  unter  beständigen 

Delirien.  —  Alle  Organe,  das  Gehirn  namentlich,  sind  gesund,  nur  in  den  Leberzellen  ist  viel  Fett  enthalten.  Ausser  dem  bemerkens- 

werthen  Umstande ,  dass  hier  keine  materielle  Todesursache  sich  auffinden  liess ,  zeigten  sich  Tuberkeln  geheilt  oder  im  Heilungsprocess 
begriffen.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge,  die  nur  an  dieser  Stelle  an  der  Rippenpleura  fest  hing,  fand  sich  eine  kleine  Höhle  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  Fig.  2a.  geöffnet ,  zum  Theil  durch  Ablösen  der  Lunge,  die  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  und  oben  von 
dieser  und  der  hier  verdickten  Pleura  bedeckt  ist,  wo  die  letztere  an  den  Rippen  hängt.  In  der  Tiefe  sieht  man  b.  ein  grösseres  und  ein 
kleineres  unregelmässiges  Kalkslück.  Bei  c.  scheinen  noch  einige  Tuberkeln  durch  die  Pleura.  Fig.  3.  ist  die  seröse  Haut  und  die  Pleura 
oben  ganz  weggenommen ,  die  Kalkconcremente  sind  entfernt  und  es  erscheint  alsdann  in  der  Nähe  der  Höhle  a.,  wo  die  Lungensubstanz 
durch  Melanose  verdichtet  ist ,  ein  noch  etwas  weicher  Tuberkel  und  ein  verkalkter  b.  —  Die  in  der  Höhle  enthaltene  grössere  Con- 

cretion  ist  Fig.  4.  isolirt  dargeslellt.  Fig.  5.  Dessen  Kalktheile  bei  255  Vergrösserung.  Fig.  6.  Der  weiche  Tuberkel  mit  Melanose 

gemischt,  bei  schwacher  Vergrösserung.  An  der  Spitze  der  rechten  Lunge  befinden  sich  einige  verkalkte  Tuberkeln.  —  Ich  glaube  nicht, 
dass  sich  leicht  ein  Beispiel  wird  auffinden  lassen ,  wo  der  allmählige  Uebergang  der  weichen  Tuberkel  in  Verkalkung  und  die  Umbildung 
einer  Caverne  so  deutlich  ist. 

Fig.  7 — 10.  Verwandlung  der  Tuberkelsubslanz  in  eine  mörtelartige  Masse  von  einer  34jährigen  Frau  (S.  Heilung  der  Lungen¬ 
tuberkel  Seite  29).  Fig.  7.  Kalkkörper  mit  melanoliscben  gemischt  aus  der  mörtelähnlichen  Masse  der  Caverne,  255mal  vergrössert. 
Fig.  8.  Tuberkelkörper  aus  den  Drüsen  der  Achselhöhlen  und  des  Halses ,  555mal  vergrössert.  Fig.  9.  Amorphe  Masse  mit  kleinen 
Fettkügelchen  und  Tuberkelkörpern  aus  derselben,  wo  sie  zusammenhängende  Masse  bilden.  Fig.  10.  dieselben  555mal  vergrössert, 
wodurch  die  mit  kleinen  Fettkügelchen  gemischten  Tuberkelkörper  deutlich  werden. 

Eine  merkwürdige  Heilung  der  Tuberkeln,  die  ich  in  dieser  Weise  nur  ein  Mal  gesehen,  ist  folgende:  Ein  52jähriger  Mann, 
Taglöhner,  der  sehr  viel  an  Katarrh  und  Rheumatismus  gelitten,  wurde  von  Ascites  und  Albuminurie  befallen.  An  dem  anhängenden 
obern  Lappen  beider  Lungen  befanden  sich  die  Pleura  knorpelig  verdickt,  die  Lungensubstanz  gerunzelt  und  in  dieser  letztem  5 — 8 
rundliche  harte  Körper  von  1  —  2  Millim.  Durchm. ,  die  auf  dem  Durchschnitt  knorpelhart,  weissgrau,  mit  Melanose  umgeben  sind. 
Sie  zeigen  eine  amorphe,  mit  wenig  Kalkkörnern  gemischte  Substanz,  die  Bronchialäste  endigen  plötzlich  blind  in  der  Nähe  dieser 
Körper.  Unter  der  Pleura  befinden  sich  einige  hirsekorngrosse  Körper  von  gleicher  Beschaffenheit;  dieselben  sind  zerstreut  unter  der 
Haut  der  Leber  und  in  ihrer  Substanz,  in  der  ausserdem  ein  einziger  grosser  Tuberkel  von  3  Millim.  Durchm.,  der  ein  fibröses  Aus¬ 
sehen  und  unter  dem  Mikroskop  amorph  ohne  deutliche  Tuberkelkörper  erschien.  —  Gleiche  Körner  fanden  sich  in  der  Milz  unter 
der  eigenen  Haut  und  im  Innern.  —  Waren  hier  nicht  die  grauen  Granulationen  in  früherer  Zeit  in  ihrer  Entwickelung  stehen  ge¬ 
blieben,  sowie  jene  Lungennarben  gewiss  Folge  geheilter  Tuberkeln  waren?  Ausserdem  fanden  sich  etwas  mehr  Fett  (in  grösseren 
Tropfen)  als  normal  in  den  Leberzellen,  das  Herz  hypertrophisch  im  linken  Ventrikel,  445  Gramm,  wiegend.  Beide  Nieren  zeigen 
eine  so  grosse  Menge  von  Kysten  der  Corticalsubstanz ,  wie  in  dem  Falle  Taf.  III.  Kystenbildung,  und  wiegen  2V2  Kilogr.  Harn¬ 
leiter  und  Nierengefässe  normal.  Viel  Serum  im  Gehirn. 

Hier  noch  ein  Beispiel  von  Tuberkel-  und  Kystenbildung  und  mehrere  andere  die  Darstellung  der  Tuberkeln  erläuternde  Beob¬ 
achtungen. 

1)  Bei  einer  45  Jahre  alten  Säuferin,  deren  Füsse  infiltrirt  waren,  fanden  sich  Tuberkeln  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge 
in  grosser  Zahl,  Stearose  der  Leber,  kein  Eiweiss  im  Urin.  Die  linke  Niere  wog  122  Gramm.,  die  rechte  100  Gramm.  Tuberkeln 
in  der  linken  Niere  als  kleine  Knoten  in  der  Corticalsubstanz,  zugleich  mit  taubeneigrossen  serösen  Kysten,  die  nicht  mit  einander 
in  Verbindung  stehen.  Die  innere  Haut  derselben  ist  faserig  ohne  Epithelien,  mit  Blutgefässen  versehen. —  Die  Harnkanäle  der 
blassgelben ,  barten  Corticalsubstanz  der  linken  Niere  sind  mit  einer  graugelblichen  tuberkelähnlicben  festen  Masse  gefüllt. 

2)  Wechselfieber.  Tuberkeln.  Ein  28  Jahre  altes  Frauenzimmer,  das  mehrere  Jahre  hindurch  an  Wechselfieber  ge¬ 
litten,  starb  an  Tuberkeln  der  Lunge  im  Hospital  St.  Jean  (Service  des  Herrn  Lequime).  Keine  Wassersucht.  Urin  trüb,  sedi- 
mentirend,  enthält  sehr  wenig  Eiweiss.  Das  Sediment  besteht  aus  den  bekannten  Cylindern,  die  sich  in  der  Bright’scben  Krankheit 
finden,  aus  Epithelialzellen  der  Harnkanäle  zusammengesetzt.  Jede  Niere  wiegt  260  Grammen.  Die  Corticalsubstanz  ist  weissgelblich 
vermehrt,  die  Medullarsubstanz  sehr  rolh ;  aus  der  ersteren  lässt  sich  eine  weissliche  Flüssigkeit  drücken  ,  die  aus  Epithehalzellen  der 
Harnkanäle  besteht,  welche  ausserdem  eine  graue,  feste,  tuberkelähnliche  Masse  enthalten.  Die  Milz  hypertrophirt,  670  Grammen 
wiegend,  sonst  gesund.  Die  Folge  der  Intermittens  war  also  noch  da  und  doch  erfolgte  der  Tod  durch  Tuberkeln  der  Lunge!  Eben  so 
beobachtete  ich  bei  einer  28jährigen  Frau,  die  lange  an  Wecbselfieber  gelitten,  noch  rohe  Tuberkeln  in  geringer  Zahl  in  der  Lunge; 
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sämmtliche  Mesenterialdriisen  «M*,  unbeneigross ,  die  Milz  w.s  300  Grammen ,  die  Leber  1000  Grammen,  sleareliacb.  Ge- 
^r'hwurp.  im  Dick-  und  Diinndsrni. 

3)  Akute  Tuberkulose  nach  Amputation.  Cholesteatom  im  Schädel.  Einem  45jährigen,  früher  gesunden  Manne, 
welcher  in  früher  Jugend  an  Hautausschlägen  gelitten,  wurde  wegen  Caries  des  Unterschenkels  (angeblich  nach  einer  Contusion  ent- 
standen)  das  Bein  von  Seutin  amputirt,  und  es  fand  sich  natürlich  die  Lunge  in  völlig  gesundem  Zustande.  Die  Narbe  bildete  sich 
„nt  aber  6  Woeben  nach  der  Operation  schwollen  die  Leistendrüsen  der  kranken  Seite,  es  traten  Brustbeschwerden,  Contrakturen 
der  Extremitäten,  Coma  und  endlich  der  Tod  ein.  Die  Capillargefässe  der  geschwollenen  Drüsen  waren  injicirt,  dicht,  in  dem  Paren- 
chym  der  Drüsen  fand  sich  Eiter.  Viel  Serum  in  den  erweiterten  Seitenvenlrikeln.  Im  Schädel  an  der  Oberfläche  der  Pars  mastoida 
eines  Schläfenbeins  eingebettet  befand  sich  eine  bohnengrosse  Kyste,  die  faserig  war  (mit  zuweilen  verzweigten  Fasern)  und  eine 
weiche  zwiebelartig  in  einander  geschichtete  blätterige  Masse  enthielt.  Die  letztere  bestand  aus  polygonalen  Zellen  und  Cholesterm- 
kryslallen  (Cholesteatom)1).  In  den  Lungen  finden  sich  Tausende  von  Tuberkeln  von  %  bis  1  Milhm.  in  allen  Lappen,  nur  mi  den 
obern  finden  sich  einige  grössere  mit  Melanose,  aber  die  Zwischensubstanz  gesund,  nur  zuweilen  einfaches  Emphysem.  Kleine  iuber- 
keln  im  Pancreas  und  in  den  Nieren.  Stearose  der  Leber.  Rückenmark  gesund.  Die  Nervenröhren  in  Hirn  und  Rückenmark  zeigten 

nichts  Krankhaftes.  ,.  ,  ,  , 

4)  Miliartuberkeln  und  Capillarapoplexie  der  Lungen.  Ein  22jähriges  phthis.sches  Mädchen  starb  durch 

Blutsturz.  Beide  Lungen  zeigen  Miliartuberkeln  in  grosser  Menge,  um  diese  kleiue  Blute 

welche  mit  Blut  gefüllte  Bronchien  münden.  Es  war  kein  zernssenes  Gefass  aufzufinden,  die  grossen  Gefassslamme  der  Arterien  waren 
im  Gegentheil  geschlossen.  Stearose  der  Leber,  Tuberkelgeschwüre  am  Ileum.  .  .  .  . 

Phthisis  mesent.  und  Fettleber  bei  Erwachsenen.  Ein  54jähriger  Arbeiter  (Service  des  Herrn  Lequime)  zeigte 
eine  geringe  Zahl  Miliartuberkeln  und  melanotischer  Infiltration  der  beiden  Lungen  sämmtliche  MesentenaUrusen  waren  in  hol  e 
Grade  von  Tuberkeln  infiltrirt,  die  sich  auch  auf  der  serösen  Haut  des  Dünn-  und  Dickdarms  finden.  Die  sehr  fettige  Leber  wiegt 
2000  Grammen.  Entzündliche  Verdickung  des  Netzes.  * 

6)  Plötzlicher  Tod  bei  Phthisis  durch  Hirnerweichung.  Ein  34jähriger  phthisischer  Mann  starb  plötzlich  Es 
fand  sich  das  Gebirn  durch  infiltrirtes  Serum  erweicht,  das  Sept.  lucid.  zu  einem  Brei  zerflossen.  Kein  Entzundungsprodukt  m  de 
Erweichung  Kysten  in  den  Plex.  choriod.,  mit  den  bekannten  Kalkkugeln,  die  selten  in  diesem  Alter  Vorkommen. 

7y  Tuberkel  Tinea  favosa.  Fett  lebe  r.  Bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben,  dessen  Haare  durch  Tinea  favosa  sammt- 
lich  abgefallen ,  fanden  sich  in  der  rechten  Lunge  einige  kleine  Tuberkeln,  linke  gesund.  Bronchialdrusen  durch  Tuberkeln  stark  ver- 
erössert.  Leber  gross,  fett.  .  ,  TT  t  ■  \ 

8)  Hypertrophie  des  Herzens  und  Tuberkeln.  Bei  einem  Manne  in  den  sechziger  Jahren  (Service  des H 
der  von  allgemeiner  Wassersucht  ohne  Eiweiss  im  Urin  befallen  war,  fanden  sich  einige  taubeneigrosse  Tuberkeln  in  den  Lun  en, 
einfaches  Emphysem  und  die  arteriellen  Gefässe  derselben  durch  Coagula  verstopft.  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels, ,  di< e  I  • 
S*  &  Atherom  und  Faserstoffexsudat  verdickt,  die  Atrioventrikular -Mündung  verengt.  Das  Herz  410  Grammen  schwer  Leber 
w4h  fett  1300  Grammen  schwer.  Milz  mit  Exsudat  bedeckt,  55  Grammen  wiegend.  Linke  Niere  90  Grammen  schwer.  D  e 
Corlicalsubstanz2)  ist  4,  die  Medullarsubstanz  10  Millim.  hoch,  die  Oberfläche  granulirt,  mit  haselnussgrossen  Kysten  besetzt.  Die 
rechte  Niere ,  ungefähr  von  derselben  Grösse ,  wurde  nicht  gewogen. 

91  Tuberkeln  in  andern  Organen  ohne  die  der  Lungen  bei  Erwachsenen.  Ein  19jähnges  Mädchen  starb  an 
erschöpfender  Eiterung  (Service  des  Herrn  Uytterhoven,  Autopsie  von  dem  Interne  Herrn  Crok  mitgetheilt)  in  Folge  ™ 

albus  der  Fussgelenke.  Es  fanden  sich  Pseudomembranen  auf  der  Pleura  mit  Tuberkeln,  keine  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
in  deii  Mesenterialdrüsen,  Exsudate  auf  dem  Peritonäum3). 

10)  Tuberkeln  äusserer  Drüsen.  Skrophulose.  Wassersucht.  Bei  einer  30jährigen  Frau  fanden  s.chTub^keln 
in  den  Drüsen  des  Halses  und  der  Achselhöhle.  Der  Urin  war  nicht  auf  Eiweiss  untersucht  worden.  Die  P  eura  veremigt 

feste  Membranen  die  Lunge  an  der  ganzen  Oberfläche  mit  den  Rippen;  die  Lunge  selbst  ist  ohne  Luft,  fleischig,  zus  » 

fallen  weder  an  der  einen  noch  der  andern  finden  sich  Tuberkeln.  Herz  200  Grammen  schwer,  Mut  eer.  Fettleber  in  h°h°" 
erweicht  1900  Grammen  wiegend.  Viel  Fett  auf  dem  Netz,  regelmässig  dem  Gefässlauf  folgend  Die  Nieren  vergrossert  (eine  260 
Grammen  wiegend),  mit  vielem  Fett  bedeckt  und  mit  Fett  infiltrirt.  Milz  fest,  360  Grammen  schwer. 

11)  Tuberkeln  der  Pia  mater.  Bei  einer  21jährigen  Frau,  die  mit  allen  Zeichen  der  sogenannten  Meningitis  tnberculosa 
starb,  fand  ich  Serum  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln  in  mässiger  Menge,  eine  grosse  Zahl  grauer  Granulationen  an  der 
Basis  des  Gehirns  und  besonders  zahlreich  an  der  Foss.  Sylvii,  zugleich  zahlreiche  graue  Granulationen  aut  den  Plexus  chonoi  . 
Seilenventrikel.  Zugleich  Tuberkeln  der  Lunge,  Pleura,  des  Pericardiums  und  der  Leber. 

12)  Vernarbung  durch  Höhlenbildung.  Apoplexia  serosa.  Eine  79jährige  Frau  litt  seit  ungefähr  40  Jahren 
an  Zittern  der  Arme,  seit  6  Jahren  an  Katarrh  der  Bronchien.  Dyspnoe.  l/2  Jahr  vor  ihrem  TodentratrL.a-h"1Uf'|n ,  “TJ  Schädel 
hälfte  ein,  die  allmählig  verschwand,  einige  Tage  vor  ihrem  Verscheiden  erschienen  häufige  Delirien.  Das  Gehun  füllte  den  Schade 
nicht  aus,  war  consistent,  der  fehlende  Raum  durch  die  grosse  Menge  Wasser  ausgefüllt,  welches  die  Arachnoidea  hervorwolbte ,  die 
etwas  trübe  erschien.  Die  Seitenventrikel  waren  ebenfalls  von  eiweissfreiem  Serum  ausgedehnt.  Nirgends  Spur  einer  alten  Ap 
plexi e  4).  Die  an  den  Rippen  hängenden  Lungen  zeigten  an  den  Rändern  einfaches  Emphysem  ).  An  der  Spitze  eines  obern  Lapp 
sah  man  eine  haselnussgrosse,  mit  einer  serösen  feinen  Haut  ausgekleidete  Höhle.  Die  vergrösserte  Leber  enthielt  viel  Fett.  Hyp 
ämie  der  Niere.  Nirgends  Verknöcherung  am  arteriellen  Gefässsystyme. 


fl  Höchst  selten  in  Knochen.  Rokitansky  sah  nur  einen  dem  unseligen  ähnlichen  Fall.  A.  a.  O.  Bd.  2. 

2)  Normale  Höhe  der  Corlicalsubstanz  hei  einem  29jährigen  Hingerichteten  12  Millim. ,  der  Medullarsubstanz  21  Millim.  .  ..  t  l  l  ses 

3)  Fournet  ist,  soviel  mir  bekannt,  der  Einzige,  der  Aehnliches  gesehen  hat.  „II  m’est  arnve  plusieurs  fois  de  trouver  des  granulatioM  tuberculenses 
■  müiaires  dans  l’epaisscur  d’une  fausse  membrane  ancienne  et  epaisse  sans  que  le  poumon  sousjacent  en  presentat  la  moindre  trace.  J?  o  , 

4)  Diesei^Fall  SistUauchUdarnm  *  interessant ,  weil  hier  wahrscheinlich  das  beim  ersten  Anfall  reichlich  ergossene  Serum  resorhirt  war.  Mi  äeohachtete  ein- 
}  mal  einen  Mann,  der  plötzlich  von  Hemiplegie  befallen  wurde,  die  nach  einigen  Tagen  verschwand  worauf  dann  P«tzIf(1;;;‘edn7bi^f3°n  biS  l 

lieh  Tod  eintrat.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  nur  Apoplexia  serosa.  Hier  war  offenbar  das  Serum  wiedei  zum  Theil  resoibut  woiden,  dis  ein 
neuer  Erguss  das  Lehen  endete.  Die  nächste  Ursache  war  Atherom  der  Basilararterien. 

51  Das  einfache  Emphysem  charakterisirt  sich,  wie  ich  bereits  Lief.  5.  dargestellt,  durch  blosse  Zerreissung  der  Lungenbläschen  und  fortwährenden! Erguss 
'  vnn  t  „fl  Unter  die  Pleura  zuweilen  zwischen  die  Lungenläppchen ,  w  ie  in  den  beiden  dort  mitgelheiltcn  h  allen.  Dringt  die  Luft  zw  isclien  die  gr 
sen  Lappen  der  Lunge,  so  entsteht  das  bei  Menschen  seltene  Emphysema  interlobulare,  das  ich  damals  noch  nicht  selbst  gesehen ,  aber  naci  n  - 
s,whungPen  bei  einmn  Kinde,  das  an  einem  Keuchhustenanfalle  starb  und  einen  hohen  Grad  desselben  zeigte,  sowie  nach  Versuchen  mit  Kinder-  und 
Kühlungen  für  eine  blosse  stärkere  Entwickelung  des  einfachen  Emphysems  halte:  s.  die  Abbildungen  in  Lief.  1/. 
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Verschiedene  Benennungen: 
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Fungus  medidlaris.  Markschwamm,  der  in  Deutschland  allgemein  gebräuchliche  Name.  Cancer  encephaloide,  seit  Laennec 
in  Frankreich  angenommen.  In  England  haben  sich  die  verschiedenen  Schriftsteller  sehr  verschiedener  Namen  bedient ,  theils  zufolge 
eigentümlicher  Hypothesen ,  theils  vielleicht  durch  das  häufigere  Vorkommen  gewisser  Formen  des  Markschwamms  in  England  dazu 
veranlasst.  Sarcoma  medulläre  et  tuberculatum ,  Abernethey:  FishmilkUke  tumour  (Monro);  Burns:  spongoid  Inflammation; 
Wardrop;  fungus  haematodes,  wodurch  nur  eine  Form  bezeichnet  wird. 


I.  A  b  t  h  e  i  1  u  ii  g. 

Allgemeine  Beschreibung  des  Markschwamms. 


S-  l 

Definition. 

Der  Markschwamm  wird  durch  eine  grauweisse,  halbflüssige,  aus  einem  Serum  und  grösstentheils  kleinen 
mikroskopischen  Körnchen  zusammengesetzte  Masse  gebildet,  die  sich  in  allen  Geweben  ablagern  kann, 
welche  Blutgefässe  enthalten,  die,  an  und  für  sich  keiner  weitern  Organisation  fähig,  zur  Entwicklung  von 
Gefässen  und  Fasern  Veranlassung  werden  kann. 

S-  2. 

Formen. 

Die  grauweisse,  milchartige,  halbflüssige  eben  erwähnte  Masse  bildet  die  Grundlage  jedes  Mark¬ 
schwamms,  wie  sehr  verschieden  an  Farbe,  Consistenz,  er  auch  äusserlich  erscheinen  möge. 

Von  der  Menge  der  abgelagerten  Masse,  von  der  Form  des  Ablagerungsorgans,  und  von  der  Dauer 
der  Ablagerung  hängen  die  verschiedenen  Formen  ab ,  unter  denen  der  Markschwamm  sich  darstellt. 

Diese  Formen  sind  nun  folgende : 

1)  Das  erkrankte  Gewebe  und  Organ  verliert  an  einzelnen  Stellen  seine  natürliche  Farbe ,  es  wird 
weiss  gesprenkelt,  die  Consistenz  nimmt  zu,  bis  endlich  dem  blossen  Auge  alle  gesunden  Gewebtheile 
verschwunden  sind  und  ihre  Stelle  von  einer  oft  festen  weissen  Masse  eingenommen  ist.  Es  ist  das  der 
einfachste  und  erste  Zustand  des  fungus  medullaris.  Streicht  man  in  dieser  Entwickelung  mit,  dem 
Skalpell  über  das  kranke  Organ,  so  hängt  an  demselben  eine  grauweisse  Flüssigkeit ,  welche  die  mikro¬ 
skopischen  Charaktere  zeigt,  die  wir  nachher  erwähnen  werden.  Schon  jetzt  aber  kann  man  beobachten, 
wie  dies  Car  sw  eil  schon  richtig  angegeben,  wie  allmählig  die  gesunden  Elemente  der  Organe  durch 
krankhafte  ersetzt  werden.  Am  geeignetsten  dazu  ist  der  Uterus  und  die  Leber,  in  denen  dieser  erste 
Zustand  des  Markschwamms  häufig  noch  neben  der  weitern  Entwickelung  sich  erhält. 

2)  Die  Masse  des  Markschwammes  lagert  sich  in  grossen  Massen  ab ,  die  keine  oder  geringe  Spuren 
des  ursprünglichen  Gewebes  mehr  enthalten,  und  derselbe  bildet  nun  Geschwülste,  die  durch  zuweilen 
feste,  zuweilen  lose  Scheidewände  von  Zellgewebe,  die  dem  Organe  der  Ablagerung  angehören,  in  Lagen 
getheilt  ist.  Diese  Geschwülste  haben  verschiedene  Grösse ,  von  der  einer  Haselnuss  bis  der  eines  Kinds¬ 
kopfes.  Die  Farbe  ist  der  des  Gehirns  ähnlich ,  weiss  und  die  Consistenz  zuweilen  noch  fest ,  fast  wie 
Speck ,  —  bis  zu  der  Weiche  des  frischen  menschlichen  Gehirns.  In  dieser  Entwickelungsstufe  gesellen 
sich  drei  Elemente  hinzu,  von  denen  aber  nur  das  eine  constant  ist.  Das  erste  ist  ein  feines ,  zartes, 
leicht  zerreissbares  Zellgewebe;  es  ist  durchaus  nicht  constant,  wenn  es  aber  vorkommt,  so  stellt  es 
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sich  leicht  genug  als  neue  Bildung  dar,  in  der  die  Fasern  nie  die  Festigkeit  und  Elasticität  des  gesunden 
Zellgewebes  erreichen.  Von  diesem  neuen  Zellgewebe  sind  die  Fasern  zu  unterscheiden,  die  eine  Art 
Scheidewände  und  Zellen  in  dem  Markschwamm  bilden.  Sie  bilden  ein  Netzwerk  (^dessen  Fasern  oft  die 
Festigkeit  von  Sehnen  erreichen),  aus  dem  der  Markschwamm  sich  ausspülen  lässt.  Diese  Disposition 
trifft  sich  nur  in  Markschwämmen,  die  in  einem  dichten  Zellgewebe,  also  unter  der  Haut,  in  den  Muskeln 
u.  s.  w.  sich  ablagern;  sie  haben  zu  der  irrigen  Annahme  eines  besondern  Gewebes  des  Markschwammes 
veranlasst ,  während  dieses  Netzwerk  sich  in  Nichts  von  dem  unterscheidet ,  das  so  oft  andere  krankhafte 
Massen  einschliesst ,  z.  B.  im  Lipom.  Es  ist  nichts  als  das  Resultat  einer  durch  dasDaseyn  der  Mark¬ 
masse  hervörgerufenen  Entzündung,  in  deren  Folge  das  Zellgewebe  sich  verdickt.  Die  Markmasse  ist  die 
Ilauptsubstanz  und  die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  des  befallenen  Organs  hängt  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  derselben  ab. 

Das  zweite  Element  sind  Kysten,  Zuweilen  bilden  sich  um  Anhäufungen  der  Markmasse  Membranen, 
grauweiss  von  Farbe,  wie  unvollkommner  Knorpel  aussehend,  von  1  Millim.  Dicke ,  und  schliessen  so 
oft  vollständig  den  Markschwamm  ab.  Sie  sind  nicht  häufig  ,  und  Laennec  selbst  hatte  sie  nur  im  Zell¬ 
gewebe  des  Mediastinum,  in  der  Leber  und  in  der  Lunge  beobachtet.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterwor¬ 
fen,  dass  sie  sich  später  als  der  Markschwamm  bilden.  Dieser  wirkt  hemmend  auf  die  Circulation  der 
Umgebung.  Es  schwitzt  Faserstoff  aus,  der  sich  zur  Membran  allmählig  organisirt,  eine  Ansicht,  die 
schon  Laennec  aussprach,  da  er  auch  halb  vollendete  Kysten,  den  Markschwamm  umgebend,  beobach¬ 
tet  hatte. 

Das  dritte  hinzutretende  Element  sind  Gefässe.  Es  bilden  sich  wahrscheinlich  nur  durch  Verlän¬ 
gerung  der  gesunden  Gefässe  und  nicht  durch  isolirte  Bildung  von  Gefässstämmen,  die  sich  später  mit  den 
gesunden  in  Verbindung  setzen,  Capillargefässe ,  die  sich  zu  grossem  Stämmen  vereinigen.  Sie  geben  der 
Geschwulst,  wenn  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  ein  mehr  rosenfarbenes  Aussehen,  ihre  Wände  sind 
zart  und  leicht  zerreissbar ,  und  es  ist  ganz  charakteristisch  für  den  Markschwamm ,  dass  die  Gewebsele- 
mente,  die  in  ihm  Vorkommen ,  nicht  die  normale  Ausbildung  erlangen,  als  fehle  es  dem  plastischen  Stoffe 
an  Bildungskraft  oder  Bildungsmaterial.  —  Dass  diese  Gefässe  aber  neu  gebildet  sind,  davon  überzeugt 
der  einfachste  Vergleich  des  kranken  und  gesunden  Gewebes. 

3)  In  der  dritten  und  letzten  Entwickelungsstufe  erreicht  der  Markschwamm  seine  grösste  Flüssigkeit 
und  sein  grösstes  Volumen.  Die  Einschnitte  durch  Zellscheiden  verschwinden ,  das  Ganze  stellt  eine  un¬ 
förmliche,  mit  einer  fast  llüssigen  Materie  gefüllte  Geschwulst  dar,  die,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  des  Kör¬ 
pers  sichtbar,  dem  Finger  ein  täuschendes  Gefühl  der  Schwappung  und  enorm  erweiterte  Hautvenen  zeigt. 
Jm  Innern  erscheint  die  halbflüssige  Materie  kaum  durch  schwache  Zellscheiden  vom  gänzlichen  Zerlliessen 
zurückgehalten ,  sie  ist  weiss  mit  rothen  Punkten  und  Streifen  gemischt ,  deren  jeder  dichte  Capillargefäss- 
netze  unter  dem  Mikroskop  zeigt ,  die  mit  Blut  gefüllt  sind.  Diese  Gefässnetze  zerreissen  sehr  oft ,  und  es 
finden  sich  dann  im  Innern  der  Geschwülste  Herde  von  Blut,  das  sich  zuweilen  innig  mit  der  Mark¬ 
schwammmasse  mischt  und  dieser  ein  bläuliches  oder  schwärzliches  Aussehen  giebt.  Diese  Gefässzerreissun- 
gen  können  oft  eine  für  das  Leben  gefährliche  Menge  Blut  entleeren.  Diese  Neubildung  der  Gefässe  ist  aber 
noch  von  Phänomenen  begleitet ,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Entzündung  bezeichnet  werden.  Es 
bilden  sich  nämlich  Exsudationen  von  Faserstoff,  der  sich  zu  dichten  Massen  organisirt  (jind  zu  dem  irrigen 
Glauben  veranlassen  kann ,  als  habe  sich  hier  Skirrhus  gleichzeitig  gebildet)  und  Entzündungskugeln ,  die 
oft  in  grossen  Massen  sich  den  weiter  unten  zu  beschreibenden  Markschwammkörperchen  beimischen.  — 

In  diesem  Grade  der  Krankheit  verschwinden  die  normalen  Gewebe  gänzlich,  und  zwar  jetzt  direct 
durch  die  auflösende  Gewalt  der  Markschwammflüssigkeit.  In  inneren  Organen  bilden  sich  selten  weitere 
Entzündungsphänomene,  aber  wenn  die  Geschwulst  an  der  Oberfläche  des  Körpers  liegt,  so  bildet  sich 
endlich  Entzündung  und  Verschwärung  der  Haut  und  aus  ihrer  Oeffnung  tritt  ein  leicht  blutender  weicher 
Schwamm  hervor.  Jene  auflösende  Kraft  der  Markmasse  ist  es  auch,  die  zuweilen  in  innern  Organen  plötz¬ 
lich  den  Tod  herbeiführen  kann,  z.  B.  durch  Durchbohrung  der  Magenwand,  wenn  sie  in  der  Schleimhaut 
des  Magens  ihren  Sitz  hat. 
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S.  3. 

mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Markmasse  bestellt  in  der  ersten  Entwickelungsstufe  nur,  in  den  beiden  folgenden  grösste n- 
theils  aus  einem  hellen  Serum  und  sehr  zahlreichen  weissen,  sphärischen  Kügelchen ,  die  keine  Kerne, 
sondern  nur  eine  gereifte,  gewellte  Oberfläche  zeigen,  oder  ganz  blass  und  eben  sind.  Sie  sind  grösser  als 
die  Eiterkügelchen  und  haben  im  mitllern  Durchmesser  (flenn  sie  sinci  jn  derselben  Geschwulst  oft  von  un¬ 
gleicher  Grösse,)  1  fl 5  Millim.  Man  kann  behaupten ,  dass  noch  im  zweiten  Stadium  2/3  des  Schwammes 
aus  ihnen  besteht.  Ihnen  sind  eine  geringe  Menge  grösserer,  mehr  oder  weniger  regelmässiger,  länglicher 
oder  zugespitzter,  oder  eiförmiger,  aus  Faserstoff  bestehender ,  von  Vogel  und  mir  schon  im  Eiter,  aber 
von  Nasse  zuerst  genau  beschriebener  und  im  Blute  nachgewiesener  Blättchen  1),  sowie  Ueberreste  von 
zerstörten  Fasern  des  befallenen  Organs  beigemischt.  Concentrirte  Schwefelsäure  löst  die  Markkügel¬ 
chen  nur  zum  Theil ,  Essigsäure  nur  sehr  langsam.  Alkohol  wie  Säuren  coaguliren  die  ganze  Flüssig¬ 
keit  und  durch  den  ersteren  treten  die  Markkörper  noch  bestimmter  hervor.  Crystalle  fand  ich  immer 
der  Flüssigkeit  beigemischt.  Finden  sich  neue  Fasern,  so  sind  diese  zart  cylindrisch,  doch  ohne  die 
bestimmten  Conturen  der  Zellgewebsfasern,  nicht  sich  schlängelnd  wie  diese,  und  nicht  in  so  regelmässi¬ 
gen  Bündeln  zusammen  liegend;  sie  sind  weiss  und  leicht  zerreissbar.  Sie  sind  offenbar  auf  dem  Wege 
der  entzündlichen  Exsudation  entstanden  und  durchaus  nicht  als  ein  eigenes  Gewebe  des  Markschwammes 
anzusehen,  wie  dies  aus  der  Vergleichung  mit  den  ganz  identischen  Fasern  hervorgeht,  welche  die  Mem¬ 
bran  der  Kyste  bilden,  wenn  eine  solche  sich  vorfindet.  —  Vergl.  die  Beschreibung  der  Abbildung. 

Dies  ist  die  mikroskopische  Analyse  des  fungus  medullaris,  wie  ich  sie  seit  sechs  Jahren  fortwäh¬ 
rend  an  Geschwülsten  von  Lebenden  und  Leichen  und  in  den  verschiedensten  Organen  gefunden  habe. 
Die  verschiedenen  Angaben  anderer  Beobachter  werde  ich  weiter  unten  zu  erklären  suchen. 


Chemische  Analyse. 

Die  chemischen  Analysen,  wie  sie  gewöhnlich  von  kranken  Produkten  gegeben  werden,  können  zu 
keinem  Resultate  führen,  und  wenn  wir  hier  eine  des  fungus  medullaris  mittheilen,  die  bekannte  bei 
Lob  stein  angegebene,  so  geschieht  es  mehr,  um  auf  die  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  besserer 
chemischer  Untersuchungen  des  Markschwammes  aufmerksam  zu  machen.  Um  eine  solche  zu  erlangen, 
ist  aber  vor  Allem  nöthig,  die  Hauptmasse  des  Markschwamms,  welche  die  eigentliche  Krankheit  bildet, 
von  den  zufällig  vom  befallenen  Organ  herrührenden  oder  auch  neu  gebildeten  Fasern  so  viel  als  möglich 
zu  trennen,  und  dies  ist  bei  ausgebreitetem  fungus  medullaris  durch  Auspressen  der  Schwämme  mög¬ 
lich  ;  man  kann  alsdann  eine  ziemlich  grosse  Quantität  einer  halbflüssigen  Markmasse  erhalten  (am  besten 
würden  sich  dazu  Markschwämme  des  zweiten  Stadiums  eignen)  und  eine  immer  vorher  nothwendige  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung  würde  das  Daseyn  von  zu  vielen  Fasern  oder  das  Fehlen  anzeigen.  Auf  diese 


1)  Die  Kenntniss  dieser  Schollen  oder  Blättchen,  die  im  gesunden  Faserstoff  jeden  Blutes  und  auch  im  Eiter  Vorkom¬ 
men,  und  schon  wegen  dieses  erstem  Umstandes  durchaus  nicht  als  Zellen  betrachtet  werden  können,  ist  zu  wichtig,  um 
hier  nicht  die  Beschreibung  Nasse’s  (Müller’s  Archiv  V.  1841.)  mitzutheilen.  „Wer  sich  von  der  Regelmässigkeit  die¬ 
ser  Gebilde  überzeugen  will,  bringe  nur  einen  Tropfen  Wasser,  worin  der  durch  Rühren  erhaltene  Faserstoff  ausgewaschen 
worden,  unter  das  Mikroskop.“  .  .  .  „Die  Gestalt  dieser  farblosen,  fast  durchsichtigen,  kernlosen,  nur  schwach  granulir- 
ten  Scheibchen  ist  meist  länglich  rund ,  einem  länglichen  Vierecke  sich  nähernd ,  oder  mehr  dreieckig.  Dazwischen  finden 
sich  auch  lange,  schmale  Ovoide  und  mehr  oder  weniger  vollständige  Sphäroide.  Obgleich  die  Form  eine  verschiedene  ist, 
so  ergiebt  sich  bei  genauer  Betrachtung,  dass  nur  die  der  länglichen  runden  Scheiben  die  primäre  ist  und  dass  sich  die  übrigen 
Formen  aus  dieser  herleiten  lassen,  die  dadurch  entstehen,  dass  die  Ränder  sich  Umschlägen.“  Durch  Aneinanderlegen 
der  Blättchen  entsteht  nach  Nasse  die  scheinbare  Faserung  des  Faserstoffs.  Wir  werden  später  sehen,  dass,  wenn  diese 
Schollen  oder  Blättchen  in  der  Markschwammflüssigkeit  primär  nur  sparsam  Vorkommen,  man  durch  Alkohol  dieselben  in 
grosser  Menge  durch  Coagulation  hervorrufen  kann,  dass  sie  dann  die  Kügelchen  zwischen  sich  einschliessen  können  und  dass 
dieses  zur  Annahme  einer  besonderen  Form  des  Markschwammes  veranlasst  hat.  —  (Der  mittlere  Längsdurchmesser  der 
Schollen  ist  nach  Nasse  0,0012",  Querdurchmesser  0,0008".) 
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Weise  würde  man  wenigstens  das  eigentliche  Krankheitsprodukt  analysiren,  während  man  jetzt  immer 
noch  mit  der  Marksubstanz  vermischt  Lungen-,  Leber-,  Muskel-  oder  Nierenfragmente  je  nach  dem 
befallenen  Organe  mit  untersucht.  Die  Analyse  selbst  würde  nur  dann  für  die  Pathologie  nützlich  seyn, 
wenn  sie  eine  elementar  -  analytische  und  vergleichende  wäre,  wie  z.  B.  Valentin  und  F  eilen  b  erg 
über  den  exsudirten  Faserstoff  mitgetheilt  haben.  (Müller  s  Archiv  1841.)  Es  ist  in  der  That  fast  gleich¬ 
gültig  zu  wissen,  dass  eine  krankhafte  Masse  Faserstoff  oder  Eiweiss.oder  ihnen  ähnliche  Stoffe  ent¬ 
haltendem!  Faserstoffund  Eiweiss  finden  sich  in  vielen;  von  dem  grössten  Interesse  ist  es  aber,  die  Unter¬ 
schiede  zu  kennen,  die  ihre  elementare  Zusammensetzung  von  gesundem  Faserstoff  oder  Eiweiss  bietet, 
und  solche  müssen  da  seyn,  denn  wie  wir  gesehen  haben,  ist  der  Faserstoff,  der  sich  in  einem  Mark¬ 
schwamm  ablagert,  nicht  fähig,  sich  zu  solchen  Fasern  umzubilden,  wie  der  vom  sonst  gesunden  Körper 
ausgeschwitzte,  eben  so  wenig  wie  die  Gefässe,  die  sich  in  ihm  entwickeln,  eine  gleiche  Beschaffenheit 
mit  gesunden  Capillargefässen  haben. 

Lobstein  giebt  folgende  Analyse:  Die  Markmasse  des  ersten  Grades  (der  Crudität,  vergl.  später) 
gab  ein  wenig  Eiweiss  und  Gallerte,  mit  warmem  Wasser  behandelt,  filtrirt,  erhielt  man  eine  trübe  Flüs¬ 
sigkeit,  die  abgedunstet  Gallerte  und  ein  wenig  phosphorsauren  Kalk  gab.  Durch  warmen  Alkohol  er¬ 
hielt  man  noch  ein  wenig  Gallerte,  aber  der  grösste  Theil  der  Masse,  unlöslich  in  Wasser  und  Alko¬ 
hol,  zeigte  sich  faserig  und  dem  Faserstoff  oder  dem  Gluten  ähnlich.  .  Essigsäure  blähte  diesen  Rückstand 
beträchtlich  auf. 

Von  Markmasse  des  zweiten  Grades  wurden  200  Grammes  mit  100  Gr.  destillirten  Wassers  ge¬ 
mischt;  sie  bildeten  eine  homogene  Masse ,  die  erwärmt  eine  feste  coagulirte  Masse  deponirte,  schwam¬ 
mig,  unlösbar  in  Wasser;  sie  war  zäh,  elastisch,  hornartig,  aber  viel  weniger  hart.  Dieses  Coagulum 
von  ^  186  Grammes  Gewicht  auf  glühenden  Kohlen  verbrannt  gab  den  Geruch  von  verbranntem  Horn  und 
zeigte  sich  ganz  wie  geronnenes  Eiweiss.  Das  Uebrige,  zu  Wasser  abgedunstet,  zeigte  keine  Gallerte, 
und  Tannin  trübte  die  Flüssigkeit  zu  keiner  Zeit  der  Verdunstung. 

Dennoch,  bemerkt  Lob  stein,  war  diese  Markmasse  des  2ten  Grades  kein  dick  gewordener  Eiter. 
Dieser  fault  schwer,  macht  mit  Wasser  eine  Emulsion,  salzsaures  Ammoniak  bringt  einen  Niederschlag 
darin  hervor  und  Kali  caust.  verwandelt  ihn  in  eine  fibröse  Gallerte.  Alle  diese  Charaktere  fehlen  der 
Markmasse.  Lob  stein  schliesst  daraus,  dass  die  Markmasse  des  ersten  Grades  reicher  an  Gallerte, 
die  des  zweiten  reicher  an  Eiweiss  ist. 

Ich  glaube  aber,  dass  man  daraus  schliessen  kann,  dass  in  dem  ersten  Falle  mehr  Fasern  des  ge¬ 
sunden  Gewebes,  in  dem  zweiten  mehr  eigentliche  Markmasse  analysirt  wurden.  Das  Daseyn  des  Ei¬ 
weißes  lässt  sich  in  jedem  Grade-  des  Markschwamms  nachweisen;  wie  aber  die  Kügelchen  zusammen¬ 
gesetzt  sind,  ob  aus  einem  Faserstoff,  der  in  seinen  Elementen  verschieden  zusammengesetzt  ist,  müs¬ 
sen  fernere  Untersuchungen  lehren.  Nach  Müller  enthält  der  Markschwamm  auch  Käsestoff  Q.  W  ig¬ 
gers  beobachtete  ein  phosphorhaltiges  Fett  im  Markschwamm  des  Auges  2),  andere  Chemiker  haben 
noch  Gallenfett  gefunden.  . 


§.  s. 

UKodificat Ionen  des  Markschwamms. 

1)  Fungus  medullcris  mit  Melanose,  der  ganz  ähnliche  Stadien  wie  der  reine  Markschwamm  durchläuft. 
Schwarzes  Pigment  kann  sich  in  allen  Geweben  des  menschlichen  und  thierischcn  Körpers,  in  allen 
Formen,  sei  es  als  unregelmässige  Klümpchen,  sei  es  in  Zellen,  ablagern  und  Geschwülste  von  bedeu¬ 
tendem  Umfange  bilden,  von  denen  letztem  die  ausgezeichnetsten  Beispiele  bei  den  Pferden  Vorkommen. 
Man  hat  sie  oft  mit  dem  Namen  fungus  melanodes  mit  Unrecht  bezeichnet;  sie  haben  mit  dem  fungus 


1)  Aus  dem  Markschwamm  der  Nieren.  Das  durch  Kochen  gewonnene  Extract  wurde  durch  ein  Minimum  von  Essigsäure  ge¬ 

fällt.  Quecksilberchlorid  und  essigsaures  Bleioxyd  fällen  letzteres  schwach.  Müller,  S.  25. 

2)  Muchry,  ad  parasitorum  malignorum  imprimit  ad  fuvgi  med.  oculi  historiam  symbolae.  Gotting.  1833. 
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medullär is  nichts  gemein,  und  unterscheiden  sich  durch  Structur  und  Verlauf  gänzlich  von  ihm.  (Vergl. 
die  Beschreibung  und  Abbildung  im  Verlaufe  des  Werkes.)  Aber  es  können  sich  im  zweiten  und  dritten 
Stadium  des  Markschwamms ,  so  weit  ich  sie  beobachtet  habe ,  unregelmässige ,  structurlose  Massen 
schwarzen  Pigments  im  Markschwamm  ablagern,  und  es  verdient  dann  die  Geschwulst  den  auch  von  Fro- 
riep  in  seinem  oben  c-itirten  Aufsatze  angenommenen  Namen  fungus  medullaris  melanodes  1). 

2)  Fungus  medullaris  mit  besonderer  Entwickelung  von  Gefässen,  so  dass  sie  über  die  Markmasse 
vorwiegen. 

Namentlich  in  England  hatte  man  häufig  den  fungus  medullaris  mit  dem  Namen  fungus  haematodes 
bezeichnet,  der  grossen  Zahl  rother  Gefässe  und  der  häufigen  Blutungen  wegen.  Die  Untersuchungen 
französischer  Aerzte  und  in  Deutschland  Ph.  v.  W alther’s  haben  zur  Genüge  nachgewiesen,  dass  dieser 
sogenannte  fungus  haematodes  mit  dem  fungus  medullaris  und  encephaloide  gleichbedeutend  ist. 

Aber  es  kommt,,  wie  es  scheint,  noch  eine  seltene  Form  des  fungus  medullaris  vor,  die  von  R. 
Froriep  zuerst  genau  beschrieben  wurde,  und  der  ich  ohne  Bedenken  den  Namen  fungus  medullaris 
haematodes  mit  Froriep  gehen  möchte.  Indess  habe  ich  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  gehabt,  sie  mi¬ 
kroskopisch  zu  untersuchen.  Froriep  beobachtete  bei  einer  34  Jahr  alten  Person,  die  zwei  Jahre 
vor  dem  Tode  einmal  abortirt  hatte ,  im  Uterus  folgende  Entartung :  In  seinem  Parenchym,  sowohl  am 
Halse,  als  am  fundus,  fanden  sich  theils  isolirt,  theils  in  einander  übergehend  sechs  bis  acht  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Taubeneies.  Die  Geschwülste  waren  dunkelbraun  und 
dunkelblau,  weich  und  elastisch.  Die  Zwischensubstanz  des  um  das  Dreifache  vergrösserten  Uterus  war 
geröthet.  Es  zeigten  sich  zwei  Zustände;  in  dem  ersten  fand  sich  eine  weiche,  trübweisse,  rahmähnliche 
Masse  in  Zellen,  die  von  den  Fasern  des  Uterus  ausgingen,  eingeschlossen,  in  denen  zahlreiche  Gefässe 
mit  dicken  Wänden  bis  zu  der  Dicke  einer  Rabenfeder  eingeschlossen  waren,  die  mit  den  vasis  sperma- 
ticis  internis  und  uterinis  in  Verbindung  standen;  —  in  dem  zweiten  waren  Markmasse  und  Blutgefässe 
noch  mehr  entwickelt,  die  letzteren  bis  zu  der  Dicke  eines  Gänsekiels.  Die  Markmasse  hatte  eine  mehr 
braunweisse.  Färbung,  und  war  zwischen  den  erweiterten  Gefässen  so  vertheilt,  wie  die  breiige  Substanz 
der  Milz  zwischen  den  Fasern  und  Gefässen  dieses  Organs.  Die  innere  Fläche  war  in  diesem  und  dem 
vorhergehenden  Stadium  glatt.  Die  Gefässe  klafften  beim  Durchschneiden.  Die  Schleimhaut  des  Uterus 
war  durch  die  Geschwülste  an  einigen  Stellen  hervorgetrieben ,  aber  unversehrt.  In  jeder  Lunge  des¬ 
selben  Individuums  fanden  sich  20  bis  30  braunrothe  kleine  Massen,  die  Froriep  als  jenem  Blut¬ 
schwamm  analog  ansah. 

Mit  Recht  verwahrt  sich  Froriep  gegen  den  Vorwurf,  dass  er  nur  einen  gewöhnlichen  Mark¬ 
schwamm  vor  sich  gehabt,  wo  ja  auch  Gefässbildung  vorkommt,  durch  die  Bemerkung,  dass  diese  erst 
im  zweiten  Stadium  vorkommt,  hier  aber  im  ersten  schon  vorhanden  war,  bei  jenem  die  Markmasse 
überwiegend,  hier  das  Gegentheil,  und  endlich  die  Gefässwände  sehr  verdickt  waren. 

§•  6. 

Sita  des  Ittarkschwammes.  Verhalten  zu  den  Geweben,  in  denen  er  sich  ablagert 
nnd  Art  der  Entwickelung. 

Alle  Gewebe  können  der  Sitz  des  Markschwammes  werden,  und  es  ist  unrichtig,  wenn  Andral 1  2) 
das  Zellgewebe  als  den  eigentlichen  Ablägerungsort  angibt.  Es  ist  diese  Meinung  offenbar  aus  einer 
irrigen  Ansicht  der  allgemeinen  Anatomie  der  Organe  herzuleiten,  der  zufolge  alle  Organe  Zellgewebe 
als  hauptsächlichste  Grundlage  einschliessen  sollen,  was  der  Widerlegung  jetzt  nicht  mehr  bedarf,  wo  die 
innere  Structur  der  meisten  befallenen  Organe,  in  denen  kein  Zellgewebe  sich  vorfindet  oder  nur  in  ge- 


1)  Hierdurch  schon  wird  die  Meinung  von  Alibert  widerlegt,  dass  die  melanotischen  Geschwülste  ejgene,  von  den  scirrhöscn 

und  Medullär  -  Geschwülsten  verschiedene  Krebse  bilden. 

2)  Cruveilhier  zieht  aus  seiner  Beobachtung  von  Markmasse  in  kleinen  Gefässen  der  Leber  den  sehr  unrichtigen  Schluss,  dass 

das  venöse  Capillargefässnetz  der  Sitz  desselben  sei ,  was  die  dargelegten  Untersuchungen  hinreichend  widerlegen. 
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ringer  Quantität,  bekannt  ist.  Genauere  anatomische,  namentlich  mikroskopische  Untersuchungen,  be¬ 
sonders  in  Organen,  in  denen  die  Marksubstanz  sich  infiltrirt  hatte,  haben  mir  gezeigt,  dass  allmählig  die 
Grundsubstanz  der  Organe,  z.  B.  in  den  Nieren  deren  Kanäle,  verschwindet,  und  die  Marksubstanz  ihre 
Stelle  einnimmt.  Die  zerstörende  Wirkung  des  Markschwammes  zeigt  sich  in  allen  Organen,  von  den 
Nieren,  die  zuweilen  ihre  Marksubstanz  verlieren  und  atrophiren,  bis  zur  Durchbohrung  der  Schädel¬ 
knochen  durch  die  weichen  Markgeschwülste  der  harten  Hirnhaut.  Nur  die  Sehnen  und  Arterien  (nicht 
die  Venen,  daher  die  Blutflüsse},  widerstehen  längere  Zeit  seiner  corrodirenden  Wirkung. 

Die  erste  Bildung  jedes  Markschwammes  scheint  mir  aber  in  einer  Infiltration  der  Gewebe  zu  beste¬ 
hen.  Dies  wird  bewiesen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  durch  welche  man  die  Markkügelchen 
in  der  anscheinend  gesunden  Zwischensubstanz  von  Markschwamm  befallener  Organe  in  grosser  Menge 
findet.  So  fand  ich  in  einer  Niere  eines  solchen  Falles  lauter  Markflüssigkeit  und  keine  Blutkügelchen 
mehr,  während  in  der  andern  diese  in  grösster  und  gewöhnlicher  Menge  vorhanden  waren  *}. 

Sehen  wir  nun  nach  dem  Ursprung  der  Markflüssigkeit,  so  entsteht  die  Frage,  ob  diese  durch  eine 
Auflösung  der  Gewebeelemente  der  befallenen  Organe  entstehe,  oder  aus  dem  Blute,  als  der  Flüssigkeit, 
aus  der  alle  Elemente  des  Körpers  entstehen.  Durch  die  directe  Beobachtung  lässt  sich  beweisen ,  dass 
die  Markflüssigkeit  aus  dem  Blute  abgesondert  wird.  Neben  dem  Daseyn  von  Markkügelchen  in  einer 
von  Markschwamm  befallenen  Lunge  (m  der  unverletzten  Zwischensubstanz}  habe  ich  zuerst  im  Jahre 
1837  das  Daseyn  desselben  im  Blut  direct  nachgewiesen,  nachdem  schon  frühere  Beobachter  Mark¬ 
schwamm  in  denGefässen,  ohne  dass  dieser  von  Aussen  durchgebrochen,  gesehen.  (Vergl.  unten.} 

In  einer  von  Nonat  im  Hotel -Dieu  gemachten  Section  bei  einem  Manne  fand  sich  Markschwamm 
im  Magen,  in  den  Drüsen  des  Mesenteriums  und  in  der  Leber.  In  der  vena  iliaca  dexlra  2},  deren 
Wände  ganz  glatt  und  nicht  geröthet  waren,  fand  sich  ein  Blutcoagulum,  nach  Unten  aus  Cruor,  nach  Oben 
aus  Faserstoff  bestehend.  Dieser  bildete  aber  nur  eine  dünne  Schicht ,  die  das  gewöhnliche  faserige  An¬ 
sehen  des  geronnenen  Faserstoffs  unter  dem  Mikroskop  zeigte,  und  bedeckte  eine  weiche ,  weissgelbliche 
Masse ,  die  ich  mit  Herrn  Nonat  untersuchte  und  mit  dem  Markschwamm  der  andern  Organe  verglich. 
Sie  bestand  ganz  aus  denselben  Markkügelchen. 

B.  Langenbeck  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  bei  einem  Cancer  des  Uterus  gemacht  3}  und  es 
findet  sich  somit  die  Beobachtung  der  Markschwammflüssigkeit  im  Blut  durch  directe  Beobachtungen  be¬ 
stätigt,  die  sich  wahrscheinlich  vervielfältigen  lassen.  Der  Einwurf,  dass  diese  Markmasse  von  den  Ve¬ 
nen  resorbirt  seyn  kann,  fällt  weg,  sobald  man  bedenkt,  dass  die  Kügelchen  des  fungus  medullaris, 
grösser  selbst  als  die  des  Eiters,  die  Wände  derselben  nicht  durchdringen  können. 

Obgleich  es  sich  nie  direct  beobachten  lassen  wird,  so  lässt  sich  nach  den  vorhergehenden  Beobachtungen 
wohl  annehmen,  dass  in  dem  Blute  eine  eigenthümliche  chemische  Veränderung  vorgeht  ,  der  zufolge  das 
Protein  desselben  in  Markflüssigkeit  verwandelt  durch  die  Gefässe  durchschwitzt,  und  in  ersterer  sich  dann 
die  Kügelchen  bilden.  Denn  diese  vermögen  nicht  durch  die  Capillargefasse  hindurchzutreten.  —  In  ge¬ 
wissen  Fällen  scheint  diese  Kügelchenbildung  aber  schon  im  Blute  vorzugehen  und  alsdann  ist  der  Mark- 
schwamm  im  Blute  nachweisbar. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  häuft  sich  die  Markflüssigkeit  in  den  Geweben  an,  zwischen  zum  Theil  der 
Auflösung  widerstehenden  Fasern,  die  sich  durch  einen  entzündlichen  Process  verdicken,  und  zellenähn¬ 
liche  Vertiefungen  zur  Aufnahme  der  Markflüssigkeit  bilden,  die  nun  als  Geschwulst  mit  neuer  Gefassent- 
wickelung  erscheint 1 2 3  4}. 


1)  Vergl.  meine  Untersuchungen  lstes  Heft  und  die  Erklärung  der  Tafeln. 

2)  Die  Inguinaldrüsen  waren  gesund. 

3)  Schmidt’s  Jahrbücher  1840. 

4)  Eine  Verseifung  oder  Fettumwandlung  des  Markschwamms,  wie  dies  Rokitansky  von  dem  der  Leber  zuweilen  beobachtet 

zu  haben  angiebt,  habe  ich  nicht  gesehen.  Vergl.  die  Beschreibung  Laennec’s  unten.  Es  ist  wohl  von  Seiten  des  aus¬ 
gezeichneten  Anatomen  eine  Verwechselung  mit  dem  letzten  Grad  der  Lebercirrhose  vorgegangen.  Vergl.  meine  Unter¬ 
suchungen  2.  Heft. 
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Wir  glauben,  dass  aus  dem  Gesagten  genugsam  hervorgellt,  wie  die  Markflüssigkeit  das  Hauptphäno¬ 
men  bildet  und  die  Fasern  und  die  Gefässe  nur  secundär  sind ,  eine  Ansicht ,  die  schon  von  mehreren  ausge¬ 
zeichneten  Pathologen,  z.  B.  von  Cruveilhier  ausgesprochen  worden  ist,  und  welche  wohl  Jeder  thei- 
len  wird,  der  viele  und  frische  Markschwämme  mikroskopisch  untersucht  hat. 

§.  7. 

Organe,  in  denen  der  Marteschwamm  bis  jetzt  beobachtet  ist. 

Deutliche  Fälle  vom  Markschwamm  theils  nach  den  bei  der  Literatur  angeführten  Schriftstellern, 
theils  nach  eigenen  Untersuchungen  fanden  sich  bis  jetzt  in  der  Gehirn  Substanz,  in  dieser  oft  so  abge¬ 
lagert,  dass  sie  ganze  Massen  des  Gehirns  einnehmen  und  beim  ersten  Blick  kaum  von  der  allmählig  in  sie 
übergehenden  Gehirnsubstanz  zu  unterscheiden  sind;  so  einen  ausgezeichneten  Fall  bei  Car  sw  eil;  im 
Rückenmark  CCars well,  Wolf);  im  Auge,  wie  es  scheint,  häufig,  wahrscheinlich  selten  primär,  und 
wo  sie  oft  primär  beobachtet  wurden ,  scheinen  zuweilen  andere  Bildungen  mit  Markschwamm  verwechselt 
zu  seyn  (vergl.  meine  Untersuchungen  Heft  II.  Iridoplasma) ;  schon  der  Umstand,  dass  der  fungus  me- 
dullaris  des  Auges  vorzüglich  nur  bei  Kindern  unter  12  Jahren  vorkommt ,  wo  er  sich  sonst  selten  zeigt, 
muss  zu  neuen  Untersuchungen  veranlassen,  wie  schon  Cayol  ganz  richtig  bemerkt;  in  der  Lunge, 
aber  nach  Rokitanskyselten  primär;  im  Herzen,  wo  Laennec  ihn  in  kleinen  Massen  in  dessen 
Muskelsubstanz  abgelagert  fand.  Auch  in  dessen  Höhlen  ist  er  beobachtet  worden,  und  wenn  ich  nicht 
irre,  so  besitzt  das  Bonner  Museum  einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art;  in  Blutgefässen  und  zwar 
in  venösen;  Begin  sagt,  er  kenne  keinen  authentischen  Fall  von  Markschwamm  in  grossen  Arterien. 
In  der  vena  cava  nach  Velpeau,  Bouillaud,  Reynaud  und  Anderen  J),  sie  hatten  sich  entweder 
im  Innern  der  Gefässe  gebildet,  oder  waren,  die  Gefässwände  durchbohrend ,  von  Aussen  gekommen;  im 
ductus  thoracicus,  in  den  Lymphdrüsen,  im  Zellgewebe  des  Mediastinum,  Thyreoidea  selten, 
im  Magen,  meist  zwischen  den  Magenhäuten  oder  unter  der  Schleimhaut,  seltener  von  dieser  selbst  aus¬ 
gehend;  im  Darmkanal  selten  primitiv  nach  Rokitansky;  in  der  Leber,  vielleicht  mit  dem  Uterus 
das  am  häufigsten  befallene  Organ.  In  der  Leber  durchbrechen  die  Geschwülste  oft  die  grösseren  Gallen¬ 
gänge,  und  es  findet  sich  Galle  in  ihnen  CCars  well),  auch  Blutungen  veranlassen  sie  durch  Durchbre¬ 
chung  der  grossem  Gefässe,  die  den  Tod  augenblicklich  veranlassen  können.  In  der  Milz  (Roki- 
tansky),  im  Pankreas,  in  beiden  Organen  ziemlich  selten;  in  Nieren  und  Blase  (m  der  letztem  bei 
R  a  y  e  r  angeführt) ;  im  Eierstock;  im  Uterus  undBrust,  in  beiden  letztem  Organen  sehr  häufig,  auch 
in  der  Brust  des  Mannes  2);  im  Ho  den  häufig,  auf  serösen  Häuten,  der  Pleura,  dem  Peritonaeum, 
dem  Arachnoidea-Blatte  der  dura  mater;  Froriep  sah  ihn  auf  serösen  Häuten  selbstständig  entwi¬ 
ckelt,  ohne  dass  benachbarte  Organe  ergriffen  waren,  so  auf  der  Costalpleura ;  in  fibrösen  Häuten,  beson¬ 
ders  auf  der  dura  mater,  doch  sind  hier  Cman  vergl.  z.  B.  die  Beschreibungen  bei  Me  ekel),  von  altern 
Beobachtern  namentlich,  ganz  andere  Entartungen  für  Markschwamm  gehalten  worden.  In  Knochen 
selten,  blos  infiltrirt,  wovon  bei  Rokitansky  und  Lob  st  ein  ein  Beispiel,  oder  als  Geschwülste ,  wo 
sie  einen  grossen  Umfang  erreichen  können.  Endlich  in  den  Muskeln,  im  Haut-Zellgewebe  häufig 
und  alsdann  grosse  Geschwülste  bildend,  und  in  der  Haut,  doch  in  dieser  letztem  selten  primär. 

%•  8. 

Dauer. 

Es  lässt  sich  nicht  leicht  aus  den  Beobachtungen  etwas  Bestimmtes  darüber  angeben.  Von  der  ersten 
Entwickelung  bis  zum  Tode  haben  mehrere  Schriftsteller  6  Monate  bis  zwei  Jahre  als  mittlere  Dauer 
angenommen;  doch  muss  sich  die  Dauer  natürlich  nach  der  Wichtigkeit  des  zuerst  befallenen  Organs 
modificiren. 


1)  Journal  hebdomadaire  1829. 

2)  Vergl.  meine  Untersuchungen  Heft  1. 


§•  9- 

Einfluss  auf  den  Organismus. 

Die  Symptome,  die  jedes  befallene  Organe  hervorruft,  gehören  in  die  Pathologie;  hier  nur  einige 
allgemeine  Bemerkungen.  Die  örtlichen  Schmerzen  sind  in  der  Regel  nicht  bedeutend  und  nicht  mit  den 
schrecklichen  des  Scirrhus  zu  vergleichen.  Ich  habe  fungus  medullaris  oft  an  Lebenden  (zuletzt  durch 
die  Güte  des  Dr.  Ullmann  in  Weimar  am  Halse)  beobachtet,  der  ganz  schmerzlos  war  oder  in  dem  sich 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  reissende  Schmerzen  einsteilten.  Die  weiche  Markmasse  kann  in  der  Tliat  nur  einen 
allmähligen  und  leichten  Druck  auf  die  Nerven  ausüben,  die  sie  einschliesst  und  die  man  zuweilen  auch 
unverändert  findet.  Im  Allgemeinen  leidet  die  Gesundheit  im  Anfang  nicht ,  häuft  sich  aber  die  Markmasse 
an,  so  tritt  Störung  der  Nutrition,  Abmagerung  und  kachektisches  Aussehen  ein.  Fieber  fehlt  in  der 
Regel  und  tritt  meist  nur  kurz  vor  dein  Tode  hinzu.  Die  Kranken  erliegen  an  allgemeiner  Erschöpfung, 
wenn  nicht  schon  früher  das  Befallen  eines  edlen  Organs,  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Herzens  eine 
der  Hauptfunctionen  des  Lebens  unmöglich  gemacht  hat. 

§.  10. 

Verhalten  nach  Alter  und  Geschlecht.  Constitution. 

Berücksichtigt  man,  was  wir  über  den  fungus  medullaris  des  Auges  gesagt  haben,  so  ist  bei  Er¬ 
wachsenen  der  Markschwamm  am  häufigsten.  Doch  verschont  er  kein  Alter.  Der  früheste  mir  bekannte 
ist  von  Rance  bei  Ray  er  *)  bei  einem  17monatlichen  Mädchen,  das  im  linken  Hypochondrium  eine  erst 
kleine  Geschwulst  zeigte,  die  schnell  zunahm.  Fieber  und  eine  zweite  Geschwulst  im  rechten  Hypochon¬ 
drium  entwickelten  sich.  Hämaturie  und  Infiltration  der  Extremitäten,  die  Geschwülste  wurden  sehr 
schmerzhaft.  Tod  nach  13  Monaten.  Der  Leib  war  zum  Theil  von  einer  grossen  Geschwulst  angefüllt, 
die  sich  vom  Zwerchfell  bis  in’s  Becken  ausdehnte.  Links  befand  sich  eine  andere  Geschwulst  von  der 
erstem  grossentheils  bedeckt.  Die  rechte  Geschwulst  adhärirte  stark  am  Coecum.  Sie  enthielt  eine  sehr 
weiche,  markähnliche,  so  zerfliessende  Masse,  dass  sie  nicht  mehr  secirt  werden  konnte.  Die  linke 
Geschwulst  hing  an  der  rechten  und  zugleich  am  Mesenterium,  am  Mesocolon  und  an  den  Nierendrüsen; 
sie  wog  2  Pfund  12  Unzen.  Man  konnte  die  Structur  der  Niere  nicht  daran  erkennen.  Man  unterschied 
deutlich  drei  Grade  des  fungus.  Die  hintere  Seite  behielt  ihre  gesunde  Form  und  livide  Farbe.  Die 
vordere  Seite  glich  nur  unvollkommen  der  Niere.  Vielleicht  gehört  ein  von  Gorham  eben  dort  an¬ 
geführter  Fall  bei  einem  ^monatlichen  Knaben  auch  hierher. 

Louis  und  Astley  Cooper  sahen  ebenfalls  Fälle  von  Markschwamm  bei  Kindern  von  2  —3 
Jahren. 

Was  das  Geschlecht  anbetrilft,  so  nahm  man  früher  wohl  die  grössere  Häufigkeit  bei  dem  weibli¬ 
chen  Geschlecht  an,  indess  fehlen  sichere  statistische  Details. 

Was  den  Einfluss  des  Klimas,  des  Gewerbes  u.  s.  w.  anbetrilft,  so  ist  eine  Aufklärung  darüber 
nur  zu  erwarten,  wenn  die  von  0  uetelet  in  Belgien  angefangenen  genauen  statistischen  Tabellen  überall 
angefertigt  werden;  uns  scheinen  die  grossen  Städte  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  zu  liefern, 
wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  z.  B.  nach  dem  20sten  Jahre  in  Paris  der  7te  Mensch  am  Krebs 
überhaupt  stirbt!  — 


§•  11. 

Erblichkeit.  Ansteckung’. 

Die  von  den  Schriftstellern  angeführten  Fälle  von  Markschwamm  in  derselben  Familie  könnten  ver¬ 
anlassen,  eine  Erblichkeit  anzunehmen;  aber  die  Häufigkeit  des  Markschwamms,  der  Umstand,  dass 
Mütter,  die  am  Markschwamm  litten,  ganz  gesunde  Kinder  zur  Welt  brachten,  haben  die  Pathologen, 


1)  Ray  e  r,  traiti  des  maladies  des  reim  III,  717.  aus  der  bibliotheque  med. 
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welche  sich  am  meisten  mit  unserm  Gegenstand  beschäftigten,  bestimmt,  die  Erblichkeit  als  ungewiss 
darzustellen,  und  nur  neue  Untersuchungen,  gestützt  auf  die  letzten  Resultate  der  Anatomie,  vermögen 
diesen  Zweifel  zu  lösen. 

Die  Ansteckbarkeit  des  fungus  medullaris  gehört  zu  den  Fragen,  die  ich  noch  nicht  für  ganz  ent¬ 
schieden  halte.  Ohne  hier  die  Meinungen  der  altern  Aerzte  zu  widerholen,  nach  denen  der  Cancer 
überhaupt  ansteckend  ist,  will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  directe  Versuche,  von  mir  selbst  angestellt, 
nach  dem  Vorgänge  Dupuytren’s,  Biett’s,  Alibert’s  und  B.  Langenbeck’s  mir  bald  ein  posi¬ 
tives,  der  Ansteckbarkeit  günstiges  *),  bald  ein  negatives  Resultat  gegeben  haben.  Die  Erörterung 
derselben,  wie  das  Resultat  neuer  Versuche  behalte  ich  der  Abhandlung  über  den  Scirrhus  vor,  weil 
mehrere  Versuche  auch  mit  scirrhöser  Materie  gemacht  wurden. 

Nur  das  will  ich  hier  bemerken,  dass  eine  Ansteckung  durch  blosse  Berührung  der  Personen  mir 
sehr  unwahrscheinlich  ist,  die  tägliche  Erfahrung  am  Krankenbette  schon  spricht  dagegen;  dagegen  ist  es 
wohl  möglich,  dass  Elemente  des  Markschwammes,  unmittelbar  in’s  Blut  eingeführt,  dort  eine  ähnliche 
Entartung  bewirken,  ähnlich  wie  ein  gährender  Stoff,  in  kleinster  Quantität  mit  gährungsfähigen  Stoffen 
vermischt,  diese  in  Gährung  versetzt.  Fände  das  statt,  so  wäre  es  keineswegs  nöthig,  auf  die  Körper¬ 
chen  des  Markschwainmes  die  Zellentheorie  anzuwenden,  sie  als  Zellen  anzusehen,  mit  denen  sie  nicht 
die  geringste  Aehnlichk eit.  haben,  und  etwa  zu  sagen,  dass  diese,  so  in  einen  fremden  Organismus  ein¬ 
geführt,  sich  dort  selbstständig  entwickeln. 

§.  12. 

Ursachen,  Wesen  des  fungus  medullaris.  Diathese.  Heilbarkeit. 

Die  entfernteren  Ursachen,  die  den  Markschwamm  veranlassen,  auszumitteln,  ist  bei  dem  jetzigen 
Zustande  der  Wissenschaft  unmöglich;  es  bedürfte  dazu  einer  langen  Reihe  statistischer,  auf  genaue 
Krankengeschichten  gestützter  Beobachtungen ,  bei  denen  jedesmal  die  Beschaffenheit  und  wirkliche  Exi¬ 
stenz  des  fungus  medullaris  durch  das  Mikroskop  constatirt  wäre.  Wir  werden  auf  Erörterung  der  ge¬ 
wöhnlich  von  den  Pathologen  für  Entstehung  des  Krebses  überhaupt  angegebenen  Ursachen  in  der  Ab¬ 
handlung  über  den  Scirrhus  zurückkommen. 

Was  das  Wesen  des  Markschwammes  anbetrifft ,  so  wird  seine  Natur  nicht  eher  zu  bestimmen  seyn, 
als  bis  wir  zahlreiche  chemische  vergleichende  Untersuchungen  in  der  oben  angedeuteten  Art  besitzen. 
Aus  den  vorhergehenden  anatomischen  Untersuchungen  ergibt  sich  aber  Folgendes : 

1)  Der  fungus  medullaris  ist  eine  Secretion  des  Blutes ,  bestehend  in  einer  Modification  der  im  liquor 
sanguinis  enthaltenen  Proteinverbindung,  deren  chemische  Natur  unbekannt  ist. 

23  In  allen  Stadien  des  Markschwammes  zeigt  sich  die  Markmasse  aus  denselben  Elementen  zusam¬ 
mengesetzt,  ein  coagulirbares  Serum  mit  Kügelchen,  die  keiner  weitern  Organisation  fähig  sind. 

33  Die  Tendenz  des  Blutes,  sich  in  seiner  grössten  Masse  in  eine  solche  keiner  weitern  Organisation 
fähige  Materie  umzuwandeln,  wodurch  den  Organen  die  zu  ihrer  Ernährung  und  zu  ihrem  Leben  nöthi- 
gen°Stoffe  entzogen  werden ,  constituirt  das  Furchtbare  der  Krankheit.  Dies  durch  die  unerwiesene  An¬ 
nahme  eines  besondern  Markschwammgiftes  zu  vermehren,  ist  unnöthig.  —  Mit  den  Geweben  in  Be¬ 
rührung  werden  diese  zerstört  und  an  ihrer  Stelle  wird  die  Markmasse  abgelagert,  die  nicht  fähig  ist,  sich 
zu  organisiren. 

43  Die  Fasern  und  Gefässe  gehören  einer  spätem,  mehr  zufälligen  Entwickelung  an,  die  nicht  metir 
zum  Wesen  des  Markschwammes  gehört,  auch  erreichen  diese  Fasern  und  Gefässe  nicht  die  vollkommene 
Organisation,  deren  der  Faserstoff,  der  im  gesunden  Organismus  ausschwitzt,  fähig  ist. 

53  Die  Frage,  ob  der  Ablagerung  der  Markmasse  in  einem  Organe  eine  allgemeine  Disposition 
des  Blutes  zur  Zersetzung  CMarkschwamm  -  Diathese3  vorhergeht,  oder  ob  das  Organ,  in  dem  sie 


1)  Vergl.  Bulletin  de  lAcademie  des  Sciences  de  Bruxelles,  VII:  Recherches  sur  Vinoculation  du  cancer ^  mit  3  Abbildungen. 

3  ^ 
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sich  ablagert,  diese  Bildung  blos  local  erzeugt,  in  derselben  Art,  wie  jedes  Organ  aus  dem  ihm  zuge¬ 
führten  Blute  sich  seine  Gewebe  und  seine  Secretionen  bereitet  (wie  z.  B.  die  Knochen  die  Knochensub- 
stanz  u.  s.  w.) ,  ist  bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  nicht  direct  zu  beantworten.  Es  bleibt 
also  auf  diesem  Wege  unentschieden,  ob  die  allgemeine  Zersetzung  des  Bluts  in  Markmasse  erst  von 
dem  befallenen  Organe  aus-  oder  ob  diese  vorhergeht.  —  Dieses  Letztere  wird  aber  wahrscheinlich 
d)  durch  den  Umstand,  dass  in  der  Regel  der  Markschwamm  in  mehreren  Organen  sich  vorfindet, 
worüber  bei  allen  Schriftstellern  die  zahlreichsten  Belege  sich  finden; 

bj  durch  die  rasche  Wiedererzeugung  des  Markschwamms,  wenn  er  exstirpirt  ist.  — 
cj  Jn  jenem  Falle  müsste  man  eine  Absorption  des  Serums  annehmen ,  denn  die  Markkügelchen  kön¬ 
nen  von  den  Capillargefässen  nicht  resorbirt  werden;  nun  finden  sich  aber  in  der  Markmasse,  die  man 
im  Blute  beobachtet ,  eben  so  gut  dieselben  Markkügelchen ,  wie  in  dem  ausserhalb  der  Gefässe  befind¬ 
lichen  Markschwamm. 

73  Ich  kenne  kein  authentisches  Beispiel,  dass  der  fungus  medullaris,  exstirpirt,  sich  nicht  an  der¬ 
selben  Stelle  oder  in  andern  Organen  (das  Letztere  die  Reget)  wieder  erzeugt  hätte.  Die  örtliche  Ex¬ 
stirpation  hebt  also  die  Krankheit  nicht,  sie  kehrt  unaufhaltsam  zurück ,  ein  Gesetz,  das  alle  Chirurgen, 
die  wahren  Markschwamm  exstirpirt  haben,  bestätigen  werden. 

8)  Die  Krankheit  dürfte  also  nur  einst  heilbar  werden,  wenn  es  möglich  seyn  wird,  das  Blut  zu 
seiner  normalen  Mischung  zurückzuführen. 

(Mit  einigen  Pathologen  von  einem  vitalen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Krebsmasse  zu  sprechen, 
führt  zu  keinem  Ziele.  —  Nur  die  Einwirkung  auf  die  Zusammensetzung  des  Organismus,  nicht  aber 
directe  auf  seine  vitalen  Kräfte  ist  der  Arzneikunde  möglich!  — 3  O* 


II.  Abtheilung. 

Historisch  und  kritisch. 

Die  cancerösen  Krankheiten  mussten  durch  ihre  zerstörende  Wirkung  natürlich  schon  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  ältesten  Aerzte  auf  sich  ziehen,  aber  anatomische  Untersuchungen ,  die  zu  einer  nothwendi- 
gen  Sonderung  und  Unterscheidung  der  als  Krebs  bezeichneten  sehr  verschiedenen  Krankheiten  führen 
mussten,  beginnen  erst  am  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  mit  den  Arbeiten  Bayle’s,  Meckel’s  und 
Laennec’s.  Den  Arbeiten  derselben  über  den  fungus  medullaris  sind  später  viele  dankenswerthe  Bei¬ 
träge  hinzugefügt  worden,  es  ist  aber  nicht  zu  läugnen,  dass  manche  derselben  die  Klarheit,  die 
Laennec  eingeführt  hatte,  wieder  verdunkelten.  Als  von  wahrer  Wichtigkeit  möchte  ich  ausserdem 
besonders  die  Arbeiten  v.  W  a  1 1  h  e  r’s ,  F  r  0  r  i  e  p’s  und  C  a  r  s  w  e  1  l’s  nennen.  Mit  dem  Jahre  1837  haben 
sich  diese  Untersuchungen  bedeutend  durch  verschiedene  Forschungen  mit  dem  Mikroskop  erweitert  und 
so  ein  neues  Feld  gewonnen. 

Meckel  hat  verschiedene  Entartungen  mit  fungus  medullaris  zusammengeworfen,  die  ihm  nicht 
zugehören  oder  nur  ein  accidentelles  Moment  sind,  z.  B.  die  Melanose.  Er  entwirft  folgende  Beschrei¬ 
bung  (II,  3003 :  „Die  Geschwulst  ist,  äusserlich  untersucht,  weich,  elastisch,  rundlich,  und  verursacht  im 
Leben  und  im  Tode  ein  Gefühl  von  Fluctuation  einer  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeit,  so  dass,  wenn  sie  im 
Leben  durch  das  Gefühl  wahrgenommen  werden  kann,  häufig  Einstiche  gemacht  werden ,  indem  man  sie 
entweder  für  eine  Eiter-  oder  Wasseranhäufung  hält.  Sie  ist  meistens  deutlich  umgrenzt  und  von  einer 


1)  Eine  Vergleichung  des  Markschwamms  mit  andern  krankhaften  Bildungen  und  Absonderungen  wird  später,  nachdem  die  zu 
vergleichenden  Gegenstände  abgehandelt  sind ,  gegeben  werden. 
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eigenen  zelligen  Hülle  umgeben,  besteht  aus  einer  weichen  Substanz,  welche  oft  kaum  merklich  durch 
fernes  Zellgewebe  in  grössere  und  kleinere  unregelmässige  Lappen  abgetheilt  ist,  in  deren  Zwischen¬ 
räume  grössere,  aber  dünnhäutige,  daher  leicht  zerreissende  Gefässe  verlaufen,  deren  Wände  sich  oft 
nicht  einmal  deutlich  nachweisen  lassen.  Die  Farbe  ist  weisslich,  graulich,  röthlich,  braun,  selbst 
schwarz,  wo  sie  dann  den  Namen  Melanose  erhält.  Indem  sich  die  Geschwulst  vergrössert,  rückt  sie 
allmählig  näher  an  den  Umfang  des  Körpers  oder  überhaupt  des  Organs ,  in  welchem  sie  sich  entwickelt. 
Hierdurch  werden  die  sie  bedeckenden  Theile  durch  Verschwärung  zerstört  und  sie  kommt  frei  zu  Tage. 
Es  erscheint  hierbei  keine  eiterähnliche  Flüssigkeit ,  sondern  eine  blutige  Jauche,  und  in  sehr  kurzer  Zeit 
bildet  sich  ein  rundlicher,  ungleich  getheilter  Schwamm,  der  sich  allmählig  vergrössert ,  dunkel  geröthet, 
sehr  gefässreich ,  locker  ist ,  auch  bei  leiser  Berührung  stark  blutet  und  immer  eine  grünliche  Flüssigkeit 
absondert.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  schnell,  besonders  im  Vergleich  mit  dem  Scirrhus,  so 
dass  oft  der  Blutschwamm  in  eben  so  viel  Monaten  tödtet,  als  der  letztere  Jahre  braucht.“ 

Diese  Beschreibung  ist  ganz  naturgemäss  bis  auf  die  Darstellung  der  Melanose  als  Markschwamm, 
und  die  Annahme  einer  besondern  zelligen  Hülle ,  die  nicht  immer  da  ist.  Eben  so  kann  man  nicht  mit 
Meckel  sagen,  dass  das  Uebel  in  der  Jugend  am  häufigsten  sei,  sondern  eher  lässt  sich  das  Gegentheil 
behaupten.  Diese  Meinung  mag  von  der  Beobachtung  des  Markschwammes  im  Auge  entstanden  seyn 
(vergK  meine  früheren  Bemerkungen  darüber).  Indem  Meckel  nun  die  verschiedenen  Entartungen 
durchgeht,  begeht  er  einen  für  die  pathologische  Anatomie  schweren  Irrthum ,  indem  er  ganz  verschiedene 
Entartungen,  z.  B.  die  Polypen,  mit  dem  Markschwamm  zusammenstellt,  zwischen  denen,  ihrem  Ein¬ 
fluss  auf  den  Organismus  nach ,  ein  so  grosser  Unterschied  wie  zwischen  einem  einfachen  Abscess  und 
einem  syphilitischen  Geschwür  besteht,  so  wie  die  Structur  eine  ganz  verschiedene  ist. 

Laennec,  obgleich  er  nicht,  wie  er  zu  glauben  scheint,  die  Krankheit  zuerst  beschrieben  hat, 
hat  dennoch  die  beste  Beschreibung  derselben  geliefert.  Er  unterscheidet  drei  Formen:  1)  in  Kysten 
eingeschlossenen  Markschwamm,  2)  in  unregelmässige  Massen  und  ohne  Kysten,  3}  infiltrirten.  Er  un¬ 
terscheidet  drei  Stadien,  das  der  Condensität,  der  Hirnähnlichkeit  und  der  Erweichung  Q. 

Die  Schilderung,  der  Stadien  ist  meisterhaft  und  naturgetreu;  wir  geben  sie  hier  im  Auszuge  nach 
seinem  Werke  über  Auscultation. 

„Die  hirnähnliche  2}  Masse,  zu  ihrer  gänzlichen  Entwickelung  gelangt  ([zweite  Periode  nach  Laen¬ 
nec),  ist  homogen,  von  milchweisser  Farbe,  ungefähr  der  Marksubstanz  des  Gehirns  ähnlich;  sie  zeigt 
gewöhnlich  hier  und  da  eine  leichte  Rosenfarbe ;  in  dünne  Schichten  geschnitten ,  ist  sie  halb  durch¬ 
sichtig  ,  dunkel  bei  dickeren  Massen.  Die  Consistenz  ist  fast  wie  die  des  menschlichen  Gehirns ,  aber  das 
Gewebe  gewöhnlich  weniger  zusammenhängend;  man  zerreisst  und  zerreibt  es  leichter  mit  den  Fingern. 
Je  nachdem  diese  kranke  Masse  entwickelt  ist,  zeigt  sie  eine  gössere  Aehnlichkeit  mit  diesem  oder  je¬ 
nem  Theile  des  Gehirns.  Am  häufigsten  zeigt  sich  das  Ansehn  und  die  Consistenz  eines  etwas  weichen 
Gehirns,  wie  das  eines. Kindes.  Wenn  die  hirnähnliche  Masse  in  mehr  oder  weniger  voluminösen  Mengen 
vereinigt  ist,  so  findet  sich  eine  grosse  Zahl  Gefässe  in  ihr,  deren  Stämme  ihre  Oberfläche  durchlaufen 
und  sich  in  die  Spalten  einsenken,  während  in  das  Gewebe  der  kranken  Masse  die  Zweige  eindringen. 
Die  Häute  dieser  Gefässe  sind  dünn,  wenig  consistent,  und  zerreissen  daher  leicht.  Das  extravasirte 
Blut  bildet  alsdann  Gerinnsel,  die  oft  beträchtlich  inmitten  der  hirnähnlichen  Masse,  und  zuweilen  der  Apo¬ 
plexie  des  Gehirns  sehr  ähnlich  sind.  Diese  Blutergiessungen  können  sehr  beträchtlich  seyn  und  die  ganze 
Markmasse  einnehmen,  in  der  nur  wenige  unverletzte  Stellen  ihre  Natur  anzeigen.  ....  Die  Markmasse 
bleibt  nicht  lange  in  dem  beschriebenen  Zustande ,  sie  strebt  unaufhörlich  zur  Erweichung,  und  bald  zeigt 
sie  kaum  die  Dichtigkeit  eines  etwas  consistenten  Breies.  Dann  beginnt  die  dritte  Periode,  die  Erweichung 
wird  vollständig,  und  die  Markmasse  wird  flüssig  wie  dicker  Eiter,  aber  sie  behält  immer  ihre  weisse  oder 


1)  Den  fungus  haematodes  sieht  Laennec  als  gleichbedeutend  mit  Markschwamm  und  als  entstanden  durch  Hinzukommen  von 

Gefässentwickelung  und  Bluterguss  an. 

2)  Cerebriforme  oder  encephaloide ,  wofür  wir  den  Ausdruck  Markmasse  angenommen  haben. 


14 


weissrosige  Farbe.  Zuweilen  ,  zu  dieser  Zeit  oder  ein  wenig  vorher,  mischt  sich  das  extravasirte  Blut 
der  Gefässe,  die  sie  durchlaufen,  zu  dieser  Masse,  und  giebt  ihr  eine  rothschwarze  Farbe,  wie  reines 
Blutgerinnsel.  Bald  zersetzt  sich  das  so  ergossene  Blut,  der  Faserstoff  wird  fest  und  combinirt  sich  wie  der 
Cruor  mit  der  Markmasse ,  während  der  seröse  Theil  absorbirt  wird.  Diese  so  mit  dem  Blut  gemischte 
Markmasse  hat  keine  Aehnlichkeit  mehr  mit  Gehirnsubstanz,  sie  ist  roth  oder  schwärzlich  und  von  der 
Consistenz  einer  etwas  trockenen,  zerreiblichen  Paste.  Zuweilen  ist  die  Mischung  so  innig,  dass  man  die 
so  mit  Blut  infiltrirten  Markmassen  für  ganz  besondere  krankhafte  Massen  halten  könnte,  aber  gewöhn¬ 
lich  zeigen  unversehrte  Theile  der  Geschwulst  ihre  Natur  an .  Diese  beiden  Perioden  sind  diesel¬ 

ben  in  den  drei  erwähnten  Formen,  und  ich  werde  jetzt  die  Charaktere  beschreiben,  welche  jede  dersel¬ 
ben  in  der  ersten  Periode  zeigt. 

Iste  Form.  Markmasse  in  Kysten.  Der  Umfang  ist  sehr  verschieden;  ich  habe  so  kleine  wie  eine 
Haselnuss  und  grössere  als  ein  Apfel,  diese  in  der  Lunge,  gesehen.  Die  Kysten,  in  denen  sie  enthalten 
sind,  haben  ziemlich  gleichmässige  Wände,  deren  Dicke  nicht  über  JJ2  Linie  beträgt,  ihre  Farbe  ist  grau- 
weiss ,  silberfarben  oder  milchig ,  nach  ihrer  Dicke  mehr  oder  weniger  durchsichtig.  Ihre  Textur  gleicht 
der  der  Knorpel  und  hat  meist  nichts  Fibröses,  ist  aber  viel  weicher  und  nicht  zerbrechlich  wie  diese, 
man  muss  also  diese  Kysten  zu  den  unvollkommenen  Knorpeln  rechnen  1). 

Die  Markmasse  der  Kysten  hängt  ihnen  nicht  so  fest  an ,  als  dass  man  sie  nicht  leicht  ablösen  könnte. 
Sie  ist  gewöhnlich  in  mehrere  Lappen  getlieilt  durch  ein  feines  Zellgewebe ,  welches  in  dieser  Beziehung 
mit  der  pia  maler  verglichen  werden  kann ,  um  so  mehr ,  als  eine  grosse  Zahl  Blutgelasse  sie  durchlaufen. 
Diese  Gefässe,  deren  Wände  in  Vergleich  mit  ihrer  Dicke  sehr  dünn  sind,  dringen  in  das  Innere  der  Mark¬ 
masse  selbst,  theilen  sich  dort  in  Zweige,  und  veranlassen  die  rosige  oder  bläuliche  Farbe  an  einigen 

Stellen.  Sie  bilden  beim  Zerreissen  die  erwähnten  Blutcoagula .  Die  Membran  der  Kyste  dringt 

nicht  in  die  Zwischenräume  der  Lappen,  die  im  Allgemeinen  sehr  eng  sind.  Sie  zeigt  selbst  dort  nicht 
Hervorwölbungen ,  welche  diese  vereinigten  und  einander  genäherten  Lappen  bilden. 

In  derselben  Periode  zeigt  die  Markmasse,  ziemlich  fest,  oft  fester  als  Speck,  auf  dünnen  Durch¬ 
schnitten  eine  halbe  Durchsichtigkeit,  die  Farbe  ist  schmutzig  weiss,  grau  perlartig  oder  selbst  gelb¬ 
lich.  Wenn  man  in  dieser  Periode  eine  Markmasse  durchschneidet ,  so  zeigt  sie  im  Innern  kleinere  Lap¬ 
pen,  an  einander  gelagert,  welche  keine  Zwischenräume  lassen.  Ihre  Theilung  ist  durch  rölhlichc  Li¬ 
nien  angezeigt,  Spuren  injicirten  Zellgewebes,  das  sie  trennt.  Diese  Linien  durchkreuzen  sich  selten, 
sie  folgen  sich  vielmehr,  unregelmässige  Curven  beschreibend. 

Wenn  die  enkystirten  Markmassen  die  zweite  Periode  erreicht  haben  (wo  sie  die  meiste  Analogie 
mit  dem  Gehirn  darbieten),  so  wird  ihr  Gewebe  gleichmässig  und  sie  zeigen  keine  Spur  von  kleinen  Lap¬ 
pen  mehr,  aber  die  Theilung  der  grossen  Lappen  ist  immer  sichtbar,  besonders  an  der  Oberfläche  der 
Geschwülste.  ...  In  der  dritten  Periode  wird  die  Markmasse  wie  Brei,  oder  wie  feuchtes  Gehirn,  das 
zu  faulen  beginnt.  In  diesem  Zustande  zeigt  sie  noch  oft  Hirnähnlichkeit.  Ich  habe  nicht  bemerkt ,  dass 
die  enkystirten  oder  nicht  enkystirten  Geschwülste  sich  mehr  erweichen  und  dass  die  enthaltene  Masse  ab¬ 
sorbirt  oder  entleert  wird,  so  dass  eine  leere  Kyste  oder  Höhle  übrig  bleibt,  wie  bei  den  Tuberkeln.  .  . 

2le  Form.  Nicht  in  Kysten  enthaltene  Markmassen.  Man  trifft  häufig  die  Markmasse  in  dieser 
Form.  Das  Volumen  ist  verschieden.  Ich  sah  grosse  wie  der  Kopf  eines  Fötus,  und  kleine  wie  Hanf- 
körner.  Ihre  gewöhnlich  sphärische  Form  ist  zuweilen  platt,  eiförmig  oder  ganz  unregelmässig;  ihre 
Oberfläche ,  in  Lappen  getheilt,  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Spalten,  ist  weniger  regelmässig  gebuckelt 
als  die  eingesackten  Geschwülste ;  ihre  Structur  ist  dieselbe  in  den  zwei  letzten  Perioden.  Die  einhüllende 
Zellenmembran,  mehr  oder  weniger  deutlich,  je  nachdem  sie  in  einem  losen  Zellgewebe  oder  in  festge- 
webigen  Organen  gelagert  sind;  in  dem  letzten  Falle  ist  die  erwähnte  Membram  dünner  und  weniger  ausge¬ 
sprochen.  In  der  ersten  Periode  zeigen  diese  Geschwülste  ein  durchsichtigeres  Gewebe  als  in  der  Folge, 


1)  Dieses  ist  unrichtig.  Die  Kysten  unterscheiden  sieh  in  Nichts  von  andern  Pseudomemhranen ,  wie  mich  die  mikroskopische 
Untersuchung  gelehrt  hat. 
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es  ist  fast  farblos,  aber  von  leichter  bläulicher  Färbung;  es  ist  hart  und  in  zahlreiche  Lappen  gelheilt,  es 
sieht  alsdann  ziemlich  fettig  und  speckähnlich  aus.  In  diesem  Zustande  aber  macht  die  Markmasse  das 
Skalpell  nicht  fettig  und  gerinnt  durch  die  Wärme,  ohne  ein  Atom  Fett  zu  geben  1}.  Die  nicht  enkystir- 
ten  Markmassen  können  sich  in  allen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  entwickeln,  aber  am  meisten  trifft 
man  sie  im  weichen  und  losen  Zellgewebe  der  Glieder  und  grossem  Höhlen.  Ich  habe  deren  im  Zellge¬ 
webe  des  Vorderarms,  des  Schenkels,  des  Mediastinum  gefunden;  öfter  noch  findet  man  sie  inmitten  des 
die  Nieren  und  die  Vorderseite  der  Wirbelsäule  umgebenden  Zellgewebes  im  Unterleibe,  und  gewöhn¬ 
lich  erreichen  diese  Geschwülste  einen  Ungeheuern  Umfang. 

3te  Form.  Infiltration  der  Organe  mit  Markmasse ,  die  keine  umschriebenen  Massen  bildet.“ 

Lob  stein  unterscheidet  ebenfalls  drei  Perioden;  in  der  ersten  hat  die  Geschwulst  Consistenz  der  ge¬ 
lappten  Drüsen ,  in  der  zweiten  ist  sie  weicher ,  in  der  dritten  flüssig  und  fluctuirend. 

Er  unterscheidet  drei  Theile  in  der  Markmasse:  1)  das  Zellgewebe,  das  die  Grundlage  der  Ge¬ 
schwulst  bildet,  weich,  halb  durchsichtig  ist ,  und  nur  einen  geringen  Platz  einnimmt;  2)  das  Parenchym 
und  3)  das  Blut. 

So  viel  Gutes  die  angeführten  Beschreibungen  enthalten,  so  fehlen  sie  darin,  dass  sie  zuwenig  auf 
die  weiche  Markmasse  aufmerksam  machen,  was  besonders  Cruveilhier  zuerst  gethan  hat,  welcher 
bemerkt,  dass  die  Flüssigkeit  des  Markschwammes  sich  ganz  ausspülen  lässt  und  dann  nur  das  Zellgewebe 
übrig  bleibt.  Auf  den  unrichtigen  Schluss,  den  er  daraus  gezogen,  dass  Markschwamm  und  Scirrhus  iden¬ 
tisch  seien,  werden  wir  bei  der  Abhandlung  des  letztem  zurückkommen. 

Car  sw  eil  hat  schon  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  die  Ablagerung  des  fungus  medullaris  trefflich,  be¬ 
sonders  in  der  Leber  beschrieben;  er  sagt  richtig,  dass  man  diese  zuerst  durch  eine  Veränderung  der 
Farbe  in  einzelnen  acinis  bemerkt.  Die  gesunde  röthliche  oder  gelbe  Farbe  verschwindet  allmählich  und 
macht  einer  milchweissen  Platz ;  die  acini  behalten  in  diesem  Stadium  ihre  Form;  es  findet  eine  Ab¬ 
sonderung  wie  im  normalen  Zustande  Statt  und  allmälig  ersetzen  die  kranken  Molekülen  die 
gesunden.  Eben  so  weist  Car  sw  eil  die  Existenz  der  Markmasse  im  Blute  nach,  ohne  dass  die  Gefäss- 
wände  verändert  sind. 

Meinungen  der  verschiedenen  Schriftsteller  über  den  Mark  schwamm. 

Bayle  und  Laennec  bezeichnen  den  Markschwamm  als  ein  neues  krankhaftes  Gewebe,  tissu 
accidentel.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Benennung  geht  aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  hervor.  Jene 
beiden  grossen  Pathologen  Hessen  sich  nämlich  verleiten,  den  Markschwamm  als  ein  fast  selbstständig  sich 
entwickelndes  Gewebe  oder  Organ  anzusehen ,  während  die  krankhafte  Absonderung  der  Markflüssigkeit 
erst  die  Production  des  neuen  Gewebes  hervorruft.  An  dr  al  stellt  ebenfalls  eine  nicht  haltbare  Ansicht  auf. 
Er  zählt  den  Markschwamm  zu  den  organisirbaren  Krankheitsproducten,  während  wir  gesehen  haben,  dass 
die  eigentliche  Marksubstanz  keiner  weitern  Organisation  fähig  ist ;  er  betrachtet  aber  überhaupt  den  Krebs 
und  den  Markschwamm  nicht  als  eine  Krankheit  sui  generis;  eine  Ansicht ,  die  wohl  die  meisten  Patholo¬ 
gen  nicht  theilen ,  und  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden. 

Mehrere  Pathologen  sind  noch  weiter  gegangen  und  haben  den  Markschwamm  ganz  als  selbstständig, 
als  Organismus,  als  Hydatiden  (TI unter,  Adams)  und  als  Kysten  angesehen  (letzteres  geschah  in  neue¬ 
rer  Zeit  von  Ho  dgkin,  welcher  sagt,  dass  der  Markschwamm  sich  durch  Kysten  erzeuge).  Die  einfach¬ 
ste  anatomische  Untersuchung  zeigt  das  Unrichtige  beider  Ansichten.  Man  findet  keine  Hydatidenbildungen, 
deren  Membranen  übrigens,  wie  ihr  Inhalt,  eine  ganz  verschiedene  mikroskopische  Zusammensetzung  ha¬ 
ben,  welche  ich  in  den  Bulletins  der  hiesigen  Akademie  der 'Wissenschaften  ßome  I  V. J  weitläufig  be¬ 
schrieben  habe.  Was  die  Kysten  anbetrifft,  so  fehlen  sie  einestheils  oft,  anderntheils  erzeugen  sie  sich 
erst  später,  wie  wir  oben  gesehen  haben. 


1)  Diese  Bemerkung  Laennec’s  ist  wichtig ;  man  kann  so  ohne  Mikroskop  oft  den  Markschwamm  der  Leber  von  dem  letzten 
Grade  der  Cirrhose  unterscheiden ,  den  ich  in  meinen  Untersuchungen  Heft  II.  beschrieben  habe. 

4# 
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Auch  Cars  well  erhebt  sich  gegen  diese  Ansicht,  und  führt  mit  Recht  die  Art  der  Infiltration  und 
Bildung  des  Markschwammes  in  der  Leber  (siehe  oben)  dagegen  an. 

Meine  Ansichten  über  den  Markschwamm  stimmen  mit  diesem  Pathologen  und  mit  Bouillaud,  was 
die  anatomische  Beschaffenheit  anbetrifft  (der  Letztere  citirt  bei  De  la  B  erge  und  Monn  er  et),  vollkom¬ 
men  überein.  Carswell  erhebt  sich  gegen  die  Benennung  von  Gewebe,  die  Abernethey  undLaen- 
nec  cancerösen  Entartungen  und  Geschwülsten  überhaupt  gegeben;  viele  von  diesen  Bildungen,  sagt 
Cars  well,  sind  nicht  organisirt,  keine  Gewebe,  sondern  amorphe  Massen. 

Bouillaud,  dessen  Ansicht  über  die  Entzündung  als  Ursache  des  Cancer  und  Markschwammes  wir 
weiter  unten  widerlegen  werden,  sagt:  Es  ist  unmöglich ,  den  Cancer  und  den  Markschwamm  als  acciden- 
telle  kranke  Gewebe  zu  betrachten,  die  sich  unabhängig  von  den  Organen  entwickeln.  Man  muss  Alles, 
was  diese  Massen  Organisches  enthalten,  Zellgewebe  und  Gefässe  als  ursprünglich  den  Geweben  angehö¬ 
rig  mehr  oder  weniger  verändert  betrachten.  Es  ist  also  nichts  neu  gebildet,  als  die  nicht  organisirle,  in 
den  Zellen  enthaltene  Masse. 

Wenn  man  hinzufügt,  was  wir  über  die  spätere  Bildung  von  Pseudomembranen  zu  Kysten,  von  Ver¬ 
dickung  der  Fasern  und  von  Gefässen  gesagt  haben,  so  ist  obiger  Ausspruch  vollkommen  wahr,  denn 
diese  Gebilde  haben  mit  dem  Markschwamm  nur  das  gemein,  dass  sie  eine  Folge,  nicht  eine  gleichzeitige 
nothwendige  Bildung  sind. 

Wir  müssen  noch  schliesslich  die  Meinung  derjenigen  Schriftsteller  betrachten,  welche  Entzündung 
als  Wesen  des  Märkschwammes  ansehen.  Diese  Ansicht  verdankt  ihre  Entstehung  der  Lehre  von  Brous¬ 
sais  unff  hat  wohl  nur  in  Frankreich  die  Zustimmung  oft  ausgezeichneter  Aerzle  erhalten  1). 

Broussais  Cphlegmasies  chromques  t.  /.  p.  28.  Paris  1822 J  betrachtet  den  Krebs  überhaupt, 
also  auch  den  Markschwamm  als  Folge  der  Entzündung.  Für  Broussais  ist  das  eine  auf  die  „weissen“ 
Capillargefässe  beschränkte  Entzündung,  deren  Existenz  er  vor  Allem  hätte  nachweisen  müssen. 

Bouillaud  (cit.  bei  De  la  Berge  und  Monneret)  sagt  geradezu,  dass  die  bei  chronischen  Ent¬ 
zündungen  ergriffenen  Gewebe  mit  Scirrhus  und  Markschwamm  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Diese 
beiden  Entartungen,  sagt  er,  sind  ursprünglich  durch  eine  locale  von  einer  chronischen  Irritation  abhän¬ 
gige  Affection  hervorgebracht ,  woraus  eine  Vermehrung  der  Nutrition  des  Organs,  wo  sie  ihren  Sitz  hat, 
erfolgt,  und  die  Erweichung  und  Ulceration  sind  nur  Resultat  der  fortschreitenden  Entzündung. 

Br  e  sehet  und  Ferrus  endlich  sagen:  Wir  sehen  den  cancer  (worunter  sie  Scirrhus  und  fungus 
medullaris  zusammen  begreifen)  als  immer  einer  Irritation  oder  Entzündung  folgend  an  ,  der  sich  nicht 
entwickeln  kann,  ohne  dass  einer  dieser  Zustände  vorhergegangen  ist.  Das  Carcinom  der  Pathologen, 
der  fungus  haematodes,  die  hirnähnliche  Masse  sind  nur  verschiedene  Formen  der  scirrhösen  Erweichung. 

Diese  Ansichten  finden  ihre  vollkommene  Widerlegung  in  der  Darstellung,  die  wir  in  der  ersten 
Abtheilung  dieser  Abhandlung  von  der  Entwickelung  des  Märkschwamms  gegeben  haben.  Wir  brauchen 
diesem  nur  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Die  sehr  zusammengesetzten  Erscheinungen,  welche  man  gewöhnlich  Entzündung  nennt,  lassen  sich 
anatomisch  nur  an  ihren  Producten  erkennen  ;  diese  sind  bei  der  chronischen  Entzündung  exsudirter  Fa¬ 
serstoff,  der  sich  organisirt  bis  zu  vollständiger  Faserung,  oder  Eiter.  Die  Flüssigkeit,  welche  die  Mark¬ 
schwammbildung  enthält ,  zeigt  sich  aber  ganz  verschieden ;  sie  ist  der  Organisation  nicht  fähig ,  ihre  Kü¬ 
gelchen  sind  in  der  Form  und  dem  chemischen  Verhalten  durchaus  von  den  Eiterkügelchen  verschieden, 
und  beim  ersten  Auftreten  des  Markschwammes,  wo  durchaus  keine  Gefässbüdung ,  keinerlei  Art  solide 
Neubildung  Statt  hat ,  ist  diese  weiche  Markmasse  das  einzige  Produckt.  Später  erst  treten  zu  derselben 
die  Entzündung  mit  ihren  Productionen ,  die  sich  dann  anatomisch,  wie  wir  gezeigt  haben ,  von  ihr  tren- 


1)  Die  Meinung  Maunoir’s,  (der  ungeachtet  seiner  Verdienste  zuerst  wieder  den  Irrthum  beging,  die  Erweiterung  der  Gefässe 
(Teleangiektasie)  zum  Markschwamm  zu  rechnen ,)  dass  der  fungus  medullaris  wahre  Nervenmasse ,  .ist  schon  von  früheren 
Schriftstellern,  die  mit  Recht  anführten,  dass  sehr  oft  die  Nerven  unverändert  in  den  Geschwülsten  blieben,  und  die 
Markmasse  sich  nicht  in  sie  verfolgen  lasse,  und  heutiges  Tages  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  hinlänglich  wi¬ 
derlegt  worden. 
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nen  lassen.  Eben  so  wenig  ist  die  Erweichung  eine  Folge  des  Entzündungsprocesses ;  die  Erweichung 
hängt,  wie  auch  mir ,  gleich  vielen  andern  Beobachtern ,  zahlreiche  Untersuchungen  gezeigt  haben,  von  der 
Ablagerung  einer  grossem  Menge  Markmasse  ab;  es  können  sich  dabei  hier  und  dort  in  der  Entartung 
Entzündungsphänomene,  als  Entzündungskugeln,  Ausschwitzung  von  Faserstoff  u.  s.  w. ,  vorfinden,  sie 
sind  aber  keine  nothwendige  Bedingung  und  fehlen  häufig  ganz ,  selbst  in  dem  vorgerücktesten  Stadium, 
im  letzten,  das  selbst  einige  Pathologen,  die  keine  Anhänger  der  Broussais’schen  Lehre  sind,  als  durch 
Entzündung  bedingt  ansehen  möchten,  so  dass  ich  nicht  mit  meinem  geehrten  Lehrer  Froriep  die  Ent¬ 
zündung  des  Markschwamms  als  ein  drittes  Stadium  ansehen  möchte.  (Froriep  nimmt  überhaupt  vier 
Stadien  an.) 

Die  Entzündungsphänomene  können  im  zweiten  Stadium  so  gut  als  im  dritten  Vorkommen;  sie  können 
gleichzeitig  mit  der  Markmasse  Vorkommen ,  aber  die  Erweichung  derselben  ist  durch  die  Ablagerung  einer 
grossem  Menge  Markmasse  bedingt  und  nicht  durch  Entzündung ,  wie  ich  eben  bemerkt  habe.  Dass  end¬ 
lich  am  Ende  der  Markschwamm  Entzündung  und  Ulceration  in  den  umgebenden  Theilen  erregt  und  als¬ 
dann  sich  öffnet ,  haben  wir  schon  oben  gesehen ;  in  dem  ersten  Stadium  fehlt  aber  jedes  Entzündungs¬ 
phänomen! 

Zu  den  angeführten  Gründen  aber,  die  gegen  die  Annahme  der  Entzündung  als  Ursache  des  Mark- 
schWamrns  sprechen,  wollen  wir  noch  schliesslich  einen  wichtigen  Grund  anführen,  den,  dass  die  Mark¬ 
schwammmasse,  wie  wir  oben  gesehen,  in  den  Blutgefässen  ohne  Veränderung  ihrer  Wände  und  einge¬ 
hüllt  von  gesundem  Faserstoff  vorkommt  1). 


Anhang. 

Die  neuesten,  vorzüglich  mit  Hülfe  des  Mikroskops  angestellten  Untersuchungen. 

Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  bedarf  die  Anwendung  des  Mikroskops  selbst  dann 
keiner  Rechtfertigung  mehr,  wenn  auch  die  Angaben  Einzelner  sich  zuweilen  widersprechen.  Ohne  des¬ 
wegen  die  Beobachtung  des  Einen  oder  des  Anderen  für  weniger  genau  oder  unrichtig  zu  halten ,  werden 
sich  diese  Widersprüche  oft  aus  zufälligen  Umständen,  oft  aber  vorzüglich  daraus  erklären  lassen,  dass 
bei  der  vagen  Bezeichnung  vieler  Entartungen  die  Structur  verschiedener  derselben  unter  demselben  Col- 
lectivnamen  beschrieben  wurde,  während  Andere  mehrere  Gruppen  aus  einer  und  derselben  Entartung 
machten. 

Mit  dem  Markschwamm  z.  B.  haben  mehrere  Entartungen  eine  grosse  Aehnlichkeit  ,  die  sehr  gutar¬ 
tiger  Natur  sind ,  obgleich  sie  furchtbar  genug  aussehen.  Bei  mikroskopischen  Untersuchungen  sollte  aber 
vorzüglich  auf  das  Zutreffen  aller  äussern,  örtlichen  und  der  allgemeinen  Erscheinungen  gesehen  werden, 
von  denen  wir,  was  den  Markschwamm  betrifft,  in  der  ersten  Abtheilung  ein  Bild  nach  eigenen  Unter¬ 
suchungen,  und  in  der  zweiten  eine  Darstellung  Laennec’s  mitgetheilt  haben.  Wir  würden  diese  Bemer¬ 
kung  für  überflüssig  halten ,  wenn  wir  nicht  Zeuge  von  Missgriffen  gewesen  wären  bei  achtungswerthen 
und  vielerfahrenen  Aerzten.  Untersucht  nun  ein  Anatom  eine  Geschwulst  ,  deren  Entwickelung  und  Ver¬ 
folg  er  nicht  selbst  beobachten  konnte,  und  welche  ihm  unter  dem  falschen  Namen  des  Markschwammes 
vorgelegt  wird,  so  kami  die  Beobachtung  vortrefflich  seyn,  aber,  auf  den  Markschwamm  angewendet, 
zu  irrigen  Ansichten  über  dessen  Structur  veranlassen ,  ohne  dass  dem  Beobachter  oder  dem  Mikroskop 
der  geringste  Vorwurf  zu  machen  ist.  —  Vergleichen  wir  nun  die  mikroskopischen  Untersuchungen  Va- 
lentin’s  und  Müller’s,  so  finden  wir  Folgendes: 

Valentin  giebt  die  Untersuchung  von  zwei  Markschwämmen  (Rcpert.  II,  277). 


1)  Die  Meinungen  des  berühmten  Scarpa  über  den  fungus  medullaris,  welcher  sagt,  dass  man  ihn  in  den  Eingeweiden,  in  Milz, 
Leber  u.  s.  w.  nie  finde,  sondern  dass  das  dafür  Gehaltene  nur  scrophulöse  Entartungen  seyen  (nicht  canceröser  Natur), 
oder  Folge  wiederholter ,  nicht  geheilter  acuter  Entzündungen ,  wollen  wir  hier  nur  schliesslich  erwähnen  5  ihre  Widerlegung 
ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Thatsachen  hinlänglich  von  selbst. 
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Den  ersten  Fall  beschreibt  er  mit  folgenden  Worten:  „Einem  25jährigen  Mädchen  wurde  auf  der 
klinisch -chirurgischen  Abtheilung  des  Berner  Inselhospitals  durch  Demme  eine  den  grössten  Theil  der 
Länge  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  einnehmende  Geschwulst  ausgeschnitten,  welche  un¬ 
mittelbar  auf  dem  ischiadischen  Nerven  aufsass  und  in  welche  auch  einige  Nervenstämme 
hineintraten,  die  sich  aber  sonst  weder  mit  der  Haut,  noch  mit  den  Muskeln  und  Sehnen  in  continuirlicher 
Verbindung  befand.  Mit  Ausnahme  eines  früheren  zu  sparsamen  Menstrualllusses  war  durchaus  keine 
Ursache  des  Uebels  aus  den  vorhergegangenen  Lebensverhältnissen  der  Kranken  zu  erforschen.  Die  Ge¬ 
schwulst  war  vor  drei  Jahren  von  der  Leidenden  zuerst  wahrgenommen  worden,  hatte  aber  dann  schon 
die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht.  Trotz  dem,  dass  sie  nun  bedeutend  fortwucherte,  Muskeln  und 
Nerven  drückte  und  dislocirte ,  so  war  doch  die  Bewegung  der  Extremitäten  durchaus  nicht  erschwerend, 
die  Geschwulst  wog  5  3f4  Pf.“  Schon  diese  Beschreibung  macht  es  mir  zur  Gewissheit,  dass  die  von 
meinem  geehrten  Freunde  untersuchte  Geschwulst  nicht  zum  Markschwamm  zu  rechnen  ist.  So  isolirt 
entwickelt,  von  einem  Nerven  ausgehend,  eine  so  lange  Dauer  über  drei  Jahre 
(vergl.  die  erste  Abth.),  ohne  bedeutendere  Symptome  hervorzurufen  (hier  war  nicht  ein¬ 
mal  die  Bewegung  gehindert),  findet  sich  bei  Schriftstellern,  die  sich  speciell  mit  dem  Markschwamm 
beschäftigt  haben,  kein  Fall  von  Markschwamm. 

Sehen  wir  nun  die  Beschreibung. 

„Das  Ganze  bildete  an  der  Oberfläche  viele  einzelne  Kugeln ;  sie  wurden  von  einer  schon  dem  hlosen 
Auge  deutlich  faserigen,  dicken  Membran  umschlossen,  welche  bandartige  Fortsätze  an  die  Kugeln 
schickte.  (Auch  diese  Beschreibung  der  Kysten  passt  nicht  für  den  Markschwamm ;  diese  Kysten 
schicken  nie  Fasern  aus,  sind  inwendig  glatt  und  nicht  deutlich  faserig,  so  dass  Laennec  sie  gar 
unvollkommene  Knorpel  nannte.  Yergl.  dessen  Beschreibung.)  Das  Ganze  bestand  aus  vollkommen 
sphärischen  Kugeln,  die  nur  mit  einem  geringen  Theil  ihrer  nach  innen  gelegenen  Substanz  mit  den 
benachbarten  Kugeln  zusammenschmolzen.  Einige  von  diesen  Kugeln  zeigen  sich  als  Säcke,  hydatiden- 
ähnlich,  mit  einem  Fluidum,  das  zähe,  gelb,  eiterähnlich  war,  doch  keinen  Eiter  enthielt.  Einzelne  Ku¬ 
geln  zeigten  eine  gelbweisse  Masse ,  der  in  Maceration  übergegangenen  Hirnmasse  ähnlich.  An  den  mei¬ 
sten  Stellen  konnte  man  eine  weichfaserige  Textur  unterscheiden,  indem  die  Faserbündel  radienartig  von 
dem  Centrum  nach  der  Peripherie  ausslrahlten.“  Diese  äussere  Beschreibung ,  verglichen  mit  der  oben 
gegebenen  vom  Markschwamm,  dürfte  zur  Ueberzeugung  hinreichen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem 
Markschwamm  zu  thun  haben,  sondern  mit  einer  Varietät  der  Fasergeschwülste,  von  welcher  wir  spä¬ 
ter  handeln  werden,  und  ich  möchte  behaupten,  dass  die  von  Demme  operirte  Person  nicht  am  innern 
Markschwamm  sterben  wird  oder  gestorben  ist. 

Nach  dem  Vorhergehenden  werden  wir  die  mikroskopische  Structur  nicht  auffallend  finden,  die  von 
Valentin  in  diesem  vermeintlichen  Markschwamm  genau  beschrieben  worden.  Die  Geschwulst  bestand 
grösstentheils  aus  runden ,  spindelförmigen  Fasern ,  die  in  geringen  Distanzen  zu  platten,  Kügelchen  ent¬ 
haltenden  Blättchen  (Zellen  mit  Kernen)  sich  erweiterten  und  parallel  neben  einander  gelagert  waren. 
Eine  solche  Structur  fand  ich  nie  beim  Markschwamm ,  den  ich  nun  seit  1836  oft  genug  in  allen  Formen 
zu  sehen  und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  wenn  auch  nicht  die  vorher  angeführten  Gründe  gegen 
die  Annahme  eines  Markschwammes  sprächen.  Die  zweite  als  Markschwamm  beschriebene  Geschwulst 
gehört  vielleicht  zum  fungus  medullaris ,  den  von  Lobstein  zuerst  genauer  beschriebenen  masses  retro - 
‘peritoneales  ähnlich,  auf  die  wir  später  kommen  werden,  und  bei  der  nach  Valentin  Kügelchen  ent¬ 
haltende  runde  Körperchen  in  Maschenräumen  von  cylindrischen  Fasern  gelagert  waren. 

Joh.  Müller,  dessen  Abhandlung  über  mehrere  Entartungen  so  viel  Licht  verbreitet  hat,  theilt  die 
krebshaften  Geschwülste  in  carcinoma  simplex ,  carcinoma  reticulare ,  c.  alveolare,  c.  melanodes,  c.  me¬ 
dulläre  und  c.  fasciculatum,  eine  Einlheilung,  auf  die  wir  später  bei  der  Abhandlung  des  Scirrhus  zurück¬ 
kommen  werden.  Wir  wollen  hier  nur  zuerst  die  Untersuchungen  dieses  Forschers  über  das  carcinoma 
medulläre  oder  den  Markschwamm  anführen. 

Müller  unterscheidet  (S.  21)  drei  Formen  oder  Varietäten  des  Markschwammes. 

1)  Carcinoma  medulläre  mit  vorwiegender  Bildung  der  Markmasse  aus  Bildungskugeln ,  ausser 


M  a  r  k  s  clrvram  m  Tafel  1 . 
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dem  zartfaserigen  Maschenwerk,  welches  die  Geschwülste  durchzieht.  Oft  fand  Müller  Pünktchen  oder 
Körnchen,  oft  deutlich  einen  Kern  in  ihnen.  Zu  dieser  Form  rechnet  Müller  eine  grosse  Zahl  Präparate 
von  Markschwamm  des  Berliner  Museums.  CDies  stimmt  mit  meinen  Untersuchungen,  nur  dass  ich  Pünkt¬ 
chen  oder  Kerne  nie  deutlich  sah;  vielleicht  fanden  sich  diese  nur  in  Weingeistpräparaten,  wovon  nachher.) 

2)  Carcinoma  medulläre  mit  aus  elliptischen,  blassen,  ungeschwänzten  Körperchen  beste¬ 
hender,  äusserst  weicher,  hirnartiger  Masse.  Müller  beobachtete  dies  nur  einmal  an  einem  hirnarli- 
gen  Markschwamm  am  Fusse  und  im  Innern  der  Fusswurzelknochen.  Sie  waren  1 1J2  bis  2mal  so 
gross  als  Blutkörperchen  und  so  breit  als  diese.  „Niemals  gelang  es“,  sagt  Müller,  „einen  Faden  von 
diesen  Körperchen  ausziehen  oder  im  limern  derselben  einen  einzelnen  Kern  oder  eine  junge  Zelle  zu 
sehen.“  Nur  hei  den  stärksten  Yergrösserungen  zeigten  sich  einzelne  oder  mehrere  Pünktchen.  War 
das  wirklich  ein  Markschwamm,  was,  da  die  Details  der  Beschreibung  fehlen,  nicht  zu  ersehen  ist,  so 
wäre  dies  eine  Modification  der  Kügelchen  des  Markschwammes ,  die  an  der  allgemeinen  mikroskopischen 
Beschreibung  nicht  viel  ändern  würde.  (Ich  habe  sie  bis  jetzt  nicht  beobachtet.)  Die  Hauptsache,  un- 
organisirte  Körperchen  und  das  Serum,  fände  sich  dennoch  in  dieser  vereinzelten  Beobachtung  bestätigt. 

3)  Carcinoma  medulläre  mit  geschwänzten  oder  spindelförmigen  Körpern.  Müller  führt 
zuerst  den  von  Valentin  beschriebenen  Fall  an,  den  ich  nicht  für  Markschwamm  halte,  dann  aber  sah 
er  selbst  vier  Nummern  von  Markschwamm  des  Berliner  Museums  als  zu  dieser  Form  gehörend  an  >  und 
bildet  die  geschwänzten  Körper  ab.  Wenn  dies  wirkliche  Markschwämme  sind ,  da  die  Details  der  Beschrei¬ 
bung  fehlen  und  diese  nicht  frisch  untersucht  sind,  so  lassen  sich  die  spindelförmigen  Körper  oder  ge¬ 
schwänzten  Fasern  leicht  erklären.  Sie  entstehen  durch  Alkohol  in  Markschwämmen,  die  nur  Kügel¬ 
chen  enthalten;  die  Erscheinung  ist  merkwürdig  genug,  aber  ich  habe  sie  oft  beobachtet.  Eiweiss  kry- 
stallisirt  während  der  Gerinnung  durch  Alkohol  und  schliesst  zuweilen  auch  die  beschriebenen  Kügelchen 
ein;  es  entsteht  so  eine  Art  geschwänzter  Körper  von  regelmässiger  Bildung,  die  mit  Pünktchen  be¬ 
deckt  sind;  ihnen  sind  auch  unregelmässigere  Blättchen  beigemischt. 

Ich  hatte  wegen  dieses  sonderbaren  Phänomens  und  zur  Warnung  vor  Untersuchungen  in  Weingeist 
bewahrter  Markschwämme  schon  im  Jahre  1838  solche  künstlich  hervorgebrachte,  geschwänzten  Zehen 
ähnliche  Körper  ahbüden  lassen.  Ich  habe  sie  hier  zugleich  mit  denen  von  Müller  abzeichnen  lassen, 
und  der  unbefangene  Leser  wird  deren  grosse  Aehnlichkeit  nicht  verkennen.  —  Mit  diesen  Körpern  sind 
die  sparsamen,  in  der  Bildung  ähnlichen  Faserstoffschollen ,  die  sich  in  der  Markflüssigkeit  finden,  nicht 
zu  verwechseln.  Sie  können  im  frischen  Markschwamm  beobachtet  werden,  sie  sind  aber  dort  nicht  in 
grosser  Zahl,  und  ganz  den  von  Vogel  und  mir  im  Eiter  beobachteten,  aber  erst  von  Nasse  richtig 
gedeuteten  und  im  Faserstoff  jedes  Blutes  befindlichen  Schollen  ähnlich.  Vergl.  S.  5. 

Hiernach  dürfen  wir  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  für  den  Markschwamm  nur  die 
eine  mikroskopische  Structur  annehmen,  die  ich  in  der  ersten  Abtheilung  beschrieben,  und  hiernach 
lässt  sich  auch  nicht  mit  Müller  behaupten,  dass  die  spindelförmigen  Körper  in  cancerösen  wie  in  nicht 
cancerösen  Geschwülsten  Vorkommen. 


Erklärung  der  Tafeln. 

Lieferung  I.  Tafel  I. 

larbschwamm  der  lieber  und  des  Pankreas. 

Die  hier  ab-ebildeten  Markschwämme  kamen  von  einem  35jährigen  Manne,  der  längere  Zeit  an  Erbrechen  und  periodischer  Ver¬ 
stopfung  gelitten  hatte ,  und  der  zuletzt  an  allgemeiner  Abmagerung  und  Wassersucht  gestorben  war. 

Die  Lun-e  -esund,  aber  es  fanden  sich  einige  kleine  melanotische  Körner  in  ihr.  Die  Pleura  adhanrend.  Das  Blut  des  Herzens 
ganz  flüssi-  Milz  weich,  zerüiessend ,  Nieren  gesund,  der  Urin  war  nicht  eiweisshaltig  gewesen.  Die  Leber,  bedeutend  vergrossert, 
zeigte  eine°’braunrothe  Zwischensubstanz  zwischen  zahlreichen  weisslichen  Marksschwämmen  des  zweiten  Stadiums,  in  das  sie  ihrer  Lon- 
sistenz  nach  eben  einzutreten  schienen.  Der  Markschwamm  bildet  Geschwülste. 

Fig.  1.  ist  die  Oberfläche  der  Leber.  .  ,  ,  a 

Fi-.  2.  Der  Durchschnitt.  Man  sieht  die  Markschwämme  verschiedener  Grössen.  Die  Kügelchen  derselben  s  n  8.  .  .  g  - 

zeichnet.  Zwischen  den  Geschwülsten  in  der  anscheinend  gesunden  Lebersubstanz  fanden  sich  in  der  dem  Skalpe  eim  Einsc  m  e 
sich  anhängenden  Flüssigkeit  neben  den  Blutkügelchen  eine  Menge  Markschwammkügelchen  mfiltnrt,  l.  c. 


20 


1.  d.  Faserstoffschollen  der  Markflüssigkeit  beigemischt. 

1.  b.  sind  die  unregelmässigen  Fasern,  die  sich  in  der  Markflüssigkeit  finden,  mit  eingestreuten  Kügelchen. 

Die  Geschwülste  der  Leber  Hessen  sich  zuweilen  so  isoliren,  dass  inwendig  eine  glatte,  abgerundete  Höhle  übrig  blieb,  die  von 
einer  dünnen  feinen  Membran ,  ähnlich  wie  in  Tuberkelhöhlen ,  umkleidet  ist,  und  bestimmt  zu  seyn  scheint,  die  fremde  Ablagerung  zu 
isoliren,  und  doch  locale  Entzündung  hervorzurufen.  Diese  Membran  besteht,  zum  Theil  aus  fertig  gebildeten,  aber  nicht  geschlängel¬ 
ten  zellgewebsartigen  Fäden  und  kleinen  Exsudatkörnchen. 

Fig.  4  stellt  diese  Fäden  dar  *). 

Die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  waren  so  wie  das  Pankreas  mit  kleinen  Markmassen  gefüllt.  3.  Ein  Stückchen  desselben  mit 
Markschwamm;  3.  a.  Kügelchen  aus  demselben. 

In  dem  centr.  tendin.  des  Zwerchfells  fand  sich  eine  kleine  Knochenlamelle,  eine,  wie  ich  glaube,  nicht  häufige  Erscheinung. 

Fig.  5.  sind  die  von  Müller  (Fig,  11.  Taf.  II.  seiner  Abhandlung)  gezeichneten  spindelförmigen  Körper  aus  Markschwämmen • 
Fig.  6.  die  von  mir  künstlich  aus  Alkohol  in  der  Markflüssigkeit  hervorgebrachten.  Die  Aehnlichkeit  ist  auffallend. 

Markschwamm  der  Lunge,  Brustdrüse,  der  Haut  und  des  Zwerchfells. 

(Irrste  Lieferung.  Tafel  II.) 

Die  auf  dieser  Tafel  gezeichneten  Markschwämme  kommen  sämmllich  von  einer  etwa  40jährigen  Frau ,  die  in  der  Ablheilung  des 
Herrn  Prof.  L anglet  im  grand  hospice  gestorben  war. 

Es  fanden  sich  beide  Lungen  mit  Markschwämmen  angefüllt.  Sie  waren  grossentheils  im  zweiten  Grade,  in  der  Grösse  von  Wall¬ 
nüssen  und  kleiner,  einige  schon  erweicht.  Fig.  1.  stellt  ein  Stück  Lunge  mit  Markschwämmen  dar,  a.  b.  Man  unterscheidet  ein^e- 
streute  melanotische  Flecken,  c.  Durchschnittene  Blutgefässe  und  Bronchien.  In  den  beiden  Pleurasäcken  fand  sich  eine  grosse  Menge 
Serum,  das  die  Lungen  zusammendrückte  und  die  Kranke  wahrhaft  erstickte. 

Fig.  2.  ist  ein  Stückchen  Lunge,  um  die  Infiltration  der  Lungensubstanz  mit  Markschwammflüssigkeit  zu  zeigen. 

Fig.  3.  ein  kleiner  Markschwamm  derselben,  in  dem  sich  schon  dem  blossen  Auge  sichtbare  kleine  Blutgefässe  entwickelt  haben 
und  die  Lungensubstanz  völlig  verschwunden  ist. 

Fig.  4.  ist  eine  kleine  melanotische  Geschwulst,  die  an  einem  Stiele  auf  einem  Lungenrande  aufsass;  sie  enthielt  scheinbar  in 
geringer  Quantität  weisse  Markmasse  beigemischt.  Die  melanotische  Masse  bestand  aus  unregelmässigen,  schwarzen,  agglomerirten  Kör¬ 
nern  in  einer  körnigen,  zuweilen  streifig  aussehenden,  zur  Membran  gestalteten  Substanz  abgelagert.  Die  scheinbare  Markmasse  be¬ 
stand  aber  nur  aus  fest  gewordenem  Exsudat. 

Fig.  5.  ist  die  rechte  Brustdrüse,  die,  von  Markschwamm  angefüllt,  sich  entzündet  und  ein  mit  Jauche  bedecktes  Geschwür  gebildet  hatte 
das,  die  Haut  oft  tief  in  runden  Formen  durchbohrend,  a.b.c.,  wohl  die  umliegende  Haut  zerstört,  aber  nichtbis  in  die  Muskeln  gedrungen  war. 

Fig.  6.  Ein  Stückchen  Haut  aus  dem  Oberarm ,  dem  Biceps  entsprechend ,  auf  der  sich  Zwei  kaum  erhabene  Markschwämme  ge¬ 
bildet,  a.  c.  Bei  a.  zeigtein  Durchschnitt ,  wie  sich  auf  die  in  der  Abhandlung  beschriebene  Weise  die  weissliche  Markmasse  zwischen 
den  noch  deutlich  erkennbaren  Fasern  des  Coriums  infiltrirt  hat ;  sie  Hess  sich  flüssig  ausdrücken ,  und  das  Corium  blieb  unversehrt  zu¬ 
rück  ;  man  sieht  auf  dem  Durchschnitt  selbst  noch  unverletztes  Fett  eingestreut,  b  ist  die  Fettschicht  der  durchschnittenen  Haut. 

Fig.  7.  die  linke  Brustdrüse  vom  Markschwamm  befallen,  die  bläuHche  Haut  der  Geschwürsbildung  nah  b. ,  die  Brustwarze  äus- 
serHch  unverletzt,  a. 

Fig.  8.  Markgeschwülste ;  kleinere  b.  c. ,  ein  grösseres  a. ,  auf  dem  Zwerchfell  aufsitzend. 

Fig.  8.  Markschwammjauche  aus  der  vereiterten  Brustdrüse.  Man  unterscheidet  nichts  als  Exsudatkörperchen,  Fettkügelchen, 
weder  Eiter  noch  Markkügelchen  sind  noch  deutlich  erkennbar ,  die  in  der  nicht  vereiterten  Brustdrüse  in  gewöhnlicher  Form  sind. 
Zwischen  jenen  Kügelchen  sieht  man  Fragmente  zerrissener  Zellgewebsfasern ,  die,  nirgends  mehr  Bündel  bildend,  nur  in  einzelnen 
Fragmenten  Vorkommen  *). 

Uebrigens  enthielten  alle  Markschwämme  die  auf  der  ersten  Tafel  gezeichneten  mikroskopischen  Elemente. 

Fig.  9.  sind  Markschwammkügelchen  aus  der  Brustdrüse. 

Die  ulccrirte  Brust  war  sehr  schmerzhaft  gewesen,  in  der  nicht  ulcerirten  hatten  erst  leichte  Schmerzen  mit  Beginn  der  Entzün¬ 
dung  angefangen.  Es  fehlten  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  beim  Scirrhus  da  sind,  selbst  wenn  noch  keine  Entzündung  sich  ge¬ 
bildet.  Ob  dies  immer  sich  so  verhält,  müssen  genaue  Untersuchungen  lehren;  ein  bestätigendes  Resultat  würde  für  die  Chirurgie 
wichtig  seyn. 

Das  Blut  des  Herzens  war  flüssig ,  es  fand  sich-  nur  wenig  Coagulum.  Die  grösseren  Gefässe  wurden  untersucht  und  nichts  ge¬ 
funden.  Milz,  Nieren,  Uterus  sind  gesund. 

Die  Leber  ist  nicht  vergrössert,  zeigt  aber  durchweg  Stearose,  nämlich  zwischen  der  rothen  Gefässsubstanz  gelbliche,  nicht  her¬ 
vorragende  Inseln,  Granulationen  von  der  Grösse  der  Hirsekörner,  die  eine  grosse  Menge  sowohl  innerhalb  der  Leberzellen  abgela¬ 
gerter  kleiner  Fettkügelchen ,  als  auch  in  ungeheurer  Menge  grosse  Fetttropfen  enthalten ,  die  wegen  ihrer  Grösse  ausserhalb  der  Zel¬ 
len  abgelagert  seyn  mussten. 

Der  Markschwamm  bei  Thieren. 

Otto  sagt,  dass  der  Markschwamm  bei  Thieren  nicht  vorzukommen  scheine,  aber  Leblanc  und  Trousseau  haben  ihn  auch 
bei  den  Haussäugethieren  constatirt  (Archives  de  me'decine,  Paris,  tome  18.  p.  344; ,  doch  fehlt  eine  genaue  Beschreibung  und  man 
weiss  nicht,  ob  die  ausführliche  Schilderung  des  Markschwamms,  welche  diese  Acrzte  geben,  vom  Markschwamm  der  Menschen  oder 
der  Thiere  hergenommeh  ist. 


1)  Die  Gallenblase  war  mit  Galle  gefüllt. 

2)  Diese  und  die  vorhergehende  Figur  sind  irrttüimlich  auf  der  Tafel  mit  derselben  Nummer  gezeichnet.  Sie  sind  aber  leicht  zu  unterscheiden. 


Marksdiwamm  Tafel  % 


ad 


Marks cli wairi m  Taf.  3. 


ilerm/tfiyKcr. 


21 


Erklärung  der  Tafeln. 


Neunte  Lieferung.  Taf.  IV. 

Iflark schwamm,  Tafel  3. 

Markschwamm  des  Uterus  und  der  Nieren, 

Eine  Frau  von  42  Jahren  (Höpital  St.  Pierre)  starb  schon  nach  zweitägigem  Aufenthalt  daselbst,  nach  grossen  Blutflüssen  aus 
dem  Uterus  und  unter  heftigen  Athembeschwerden. 

Beide  Brusthöhlen  mit  Serum  gefüllt.  Die  Spitzen  beider  Lungen  an  den  Rippen  schwach  adhärirend.  —  Die  Lungen  sind  etwas 
emphysematos  und  in  ihrem  obern  Theile  befinden  sich  einige  hirsekorngrosse,  von  einer  dünnen  Schicht  melanotischer  Masse  umge¬ 
bene  Tuberkeln.  Diese  sind  härtlich ,  aus  einer  weisslichen  Masse  bestehend,  die  sich  durch  Mineralsäuren  unter  Aufbrausen  fast  voll¬ 
ständig  aullöst  (ein  Zeichen ,  dass  hier  die  Kalkverwandlung  der  Tuberkeln  begonnen  hatte). 

Der  Herzbeutel  ist  von  vielem  Serum  ausgedehnt,  der  linke  Ventrikel  des  vergrösserten  Herzens  zeigt  concentrische  Hypertro¬ 
phie  und  ist  mit  Faserstoffgerinnseln  gefüllt,  die  eine  eigenthümliche  graue  Färbung  zeigen.  Die  Leber  ist  normal. 

In  dem  Uterus  zeigt  sich  der  Markschwamm  auf  folgende  Weise :  Der  Hals  ist  grösstentheils  zerstört ;  die  nicht  zerstörten  Par- 
tieen  sind  durch  eine  hirnähnliche ,  weiche  Masse  ersetzt ;  im  Fundus  befindet  sich  der  Markschwamm  als  Infiltration  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Fasern  des  Uterus,  auf  dessen  äusserer  Oberfläche  sich  kleine  sehnenartig  glänzende,  erbsengrosse  Geschwülste,  die  sich  eben¬ 
falls  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Ovarien  und  den  angeschwollenen  Muttertrompelen  finden.  Sie  sind  fest,  oder  einige  enthalten 
eine  milchartige  Flüssigkeit  in  ihrem  Innern.  —  Die  Blase  hing  durch  Exsudationen  fest  am  Uterus.  Die  Nieren,  bedeutend  ver- 
grössert,  zeigen  die  Infiltration  der  Markmasse,  besonders  in  der  Corticalsubstanz ,  welche  sich  als  milchartige  Flüssigkeit  ausdrücken 
lässt.  Die  angeschwollenen  Mesenterialdrüsen  bilden  ein  zusammenhängendes,  unter  der  Bauchdecke  fühlbares  Paquet.  Sie  sind  gleich¬ 
falls  von  Markschwamm  infiltrirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  Nieren  die  Markschwammflüssigkeit,  aus  den  S.  5  beschriebenen  Kügelchen  beste¬ 
hend.  Diese  bilden  noch  die  grösste  Masse  in  den  kleinern  Geschwülsten  des  Uterus,  dagegen  finden  sich  im  Uterushals  diesen  beige¬ 
mischt  und  vorwiegend  eine  Menge  Zellenformen,  deren  hauptsächlichste  dargestellt  sind;  ihnen  sind  zuweilen  Entzündungskugeln  und 
Exsudatkörner  beigemengt.  In  der  Dicke  der  Uteruswände  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  kleine  Abscesse. 

Fig.  3.  Uterus  von  hinten  geöffnet. 

a.  Theil  der  abgschnittenen  Vagina. 

b.  Durch  den  Markschwamm  zerstörter  Hals  des  Uterus. 

c.  Fundus  mit  Markschwamm  infiltrirt. 

d.  Ovarium. 

e.  Tub.  Fallop. 

Fig.  1 .  Ein  Stück  der  rechten  Niere  im  Durchschnitt ,  wo  man  die  Infiltration  der  Markschwammflüssigkeit  in  der  Rindensubstanz 
sieht. 

Fig.  2.  Aeussere  Fläche  derselben  Niere  nach  Abzug  der  Umhüllungshaut.  a.  IJrether,  b.  Art.  renal,  c.  Vene. 

Fig.  4.  Zellen  der  verschiedensten  Form  aus  dem  Markschwamm  des  Uterus,  a.  Kügelchen  aus  dem  Markschwamm  der  Nieren, 
b.  Entzündungskugeln  und  Fettkügelchen  aus  dem  Uterus.  Die  Zellenformen  gehören  alle  dem  Uterus  an  J). 

Fig.  5  bis  8  sind  nach  V  o  g  e  l’s  Icones  histol.  patkol.  copirt. 

Fig.  5.  (bei  Vogel  Fig.  9.  Taf.  VI).  Markschwamm  des  Magens  einer  an  Pneumonie  verstorbenen  bejahrten  Frau.  In  dem 
übrigens  normalen  Magen  sass  an  der  kleinen  Krümmung  etwa  2  Zoll  vom  Pförtner  eine  länglich  -  runde  Geschwulst  von  3  Zoll  Länge 
und  2  Zoll  Breite.  Sie  bildete  eine  Art  Wulst,  der  aus  mehreren  Knoten  bestand,  mit  einer  Vertiefung  in  der  Mitte;  die  einzelnen 
Knoten  batten  die  Grösse  einer  Bohne  bis  wälschen  Nuss.  Dis  ganze  Geschwulst  war  von  der  unveränderten  Schleimhaut  überzogen, 
hatte  eine  mittlere  Consistenz  (etwa  die  des  Steatoms)  und  war  nirgends  erweicht.  Auf  dem  frischen  Durchschnitt  batte  sie  eine 
gelblich  -  weisse  Farbe,  und  zeigte  keine  Spur  von  Blutgefässen.  Mikroskopisch  untersucht  bestand  sie  ganz  aus  farblosen,  kernhalti¬ 
gen  Zellen  von  verschiedener  Form ,  welche  ganz  allein ,  ohne  alles  Bindemittel  pflasterartig  mit  einander  vereinigt ,  die  Geschwulst 
bildeten.  Die  isolirten  Zellen  waren  theils  in  die  Länge  gezogen,  unregelmässig  geschwänzt,  lanS>  r ba—xbo"  breit’ 

ihre  Kerne  hatten  —  x&o"  im  Durchmesser.  Sie  wurden  weder  durch  Essigsäure  noch  durch  Ammoniak  aufgelöst.  Vergrösse- 
rung  220mal  im  Durchmesser. 

Fig.  6.  (bei  Vogel  Fig.  10).  Markschwamm  der  Harnblase  von  einem  an  dieser  Krankheit  gestorbenen  66jährigen  Manne.  Die 
Harnblase  war  ganz  in  Markschwamm  übergegangen,  verdickt  (ihre  Wände  hatten  gegen  1  Zoll  Durchm.),  äusserlich  vergrössert ,  in 
ihrer  innern  Höhle  verkleinert ,  auf  der  äussern  und  innern  Oberfläche  rauh ,  uneben ,  höckerig.  Ausser  der  Blase  waren  auch  die 
Leistendrüsen  der  rechten  Seite  und  die  Prostata  vom  Markschwamm  ergriffen. 

Die  Markschwammmasse  der  Blase  war  weich,  hirnähnlich,  durch  Druck  leicht  in  Brei  zu  verwandeln,  ja  hie  und  da  bereits 


1)  Diese  Beobachtung  ist  die  einzige,  in  welcher  ich  die  Zellen  im  Markschwamm  wahrnehmen  konnte.  Ich  nehme  daher  auch  die  Zellenbildung  als 
ein  Element  des  Markschwamms  an ,  ohne  dass  es  vielleicht  nöthig  ist,  eine  besondere  Species  daraus  zu  machen ,  da  Kügelchen  und  Zellen  in  dem¬ 
selben  Individuum  Vorkommen  können ,  wie  aus  der  Beobachtung  erhellt. 
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m  Farbe  weisslich,  fettig  anzufühlen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Der  Markschwamm  bestand  ganz 
aus  Zellen  von  verschiedener  Form  und  Grösse;  sie  waren  theils  rund,  theils  oval,  theils  geschwänzt;  keine  dieser  Formen  herrschte 
vor.  Ihre  Grösse  war  eben  so  verschieden.  Alle  hatten  einen  Kern  und  die  meisten  in  diesem  ein  Kernkörperchen.  Dm  rundlichen 

Zellen  maassen  -i4 _ im  Durchm.,  bei  den  langen  waren  sie  schmäler.  Manche  Zellen  erschienen  sehr  gross,  bis  zu  ¥0-  ;  sie 

schlossen  dann  gewöhnlich  mehrere  kleinere  Zellen  mit  Kernen  in  sich  eia  (a).  Einzelne  Zellen,  doch  verhältnissmässig  nur  wenige, 

enthielten  dunkle  Körnchen  (b).  n  ,  01  ..  ,.  „  ,, 

Durch  Essigsäure  wurden  weder  die  Zellenkerne,  noch  die  Wandungen  verändert.  Durch  Salpetersaure  klebten  die  Zellen  an 
einander  und  wurden  in  ein  amorphes  Gerinnsel  (Eiweiss)  eingeschlossen  ;  sie  selbst  erlitten  keine  Veränderung,  nur  wurde  der  Kern 
etwas  undeutlicher  (durch  geronnenes  Eiweiss  in  ihrem  Innern?).  Durch  Ammoniak  wurden  die  Zellen  selbst  nicht  aufgelost  son¬ 
dern  blos  blasser,  aber  die  Kerne  verschwanden.  Die  dunkeln  Körnchen  blieben  unverändert.  Der  Markschwamm  enthielt  Blutge¬ 
fässe.  -  Ganz  ähnlich  wie  der  Markschwamm  der  Blase  verhielt  sich  der  der  Leistendrüsen,  nur  sah  man  hier  deutlich,  dass  die 
Mai-kschwammzellen  zwischen  Bindegewebsfasern  sich  entwickelt  hatten.  Vergrösserung  220mal  im  Durchm. 

Fi-  7  (bei  Vo-el  Fig.  11.).  Markschwamm  des  Uterus  einer  alten  Frau.  Der  obere  Theil  des  Uterus  war,  ein  Fibro.d 
von  der“  Grösse  einer  Flintenkugel  ausgenommen,  normal,  die  Vaginalportion  desselben  dagegen  ganz  in  Markschwamm  übergegangen. 
Ausserdem  fand  sich  eine  grosse  Markschwammmasse  auf  dem  linken  Psoas  aufliegend.  Die  Markschwan, mmasse  des  Uterus  war  sehr 
weich  von  weisslicher  Farbe;  sie  zeigte  unter  dem  Mikroskop  verschiedene  Arten  von  Zellen:  geschwänzte  mit  Kernen  und  Kern¬ 
körperchen  <aa);  rundliche  mit  Kernen  und  Kernkörperchen  (c),  blosse  Zellenkerne  mit  Kernkörperchen  (bb),  sehr  grosse  Zellen,  die 
in  ihrem  Innern  sehr  viele  Kerne  enthielten  (dd),  viele  Tropfen  und  Körnchen  von  Elain  und  Margarin  (e),  Krystalle  von  Cholestearm 
(f).  Ganz  so  verhielt  sich  die  den  Psoas  bedeckende  Markschwammmasse.  Vergrösserung  220mal  im  Durchm. 

Fi-.  8.  (bei  Vogel  Fig.  12.).  Markschwamm  der  Leber  einer  48jährigen  Frau,  bei  der  ausserdem  auch  die  Harnblase  und 
der  Vaginaltheil  des  Uterus  in  Markschwamm  übergegangen  waren.  Die  Leber  war  nicht  vergrössert,  aber  in  allen  ihren  Theilen  mit 
einer  grossen  Anzahl  umschriebener,  gelblich  -  weisser  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  angefüllt.  Sie  hatten  eine  unbestimmte 
Form,  waren  kugelförmig,  nierenförmig,  knollig,  ihre  Grösse  schwankte  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Sie  waren 
genau  umschrieben,  in  das  normale  Parenchym  abgelagert,  ragten  an  der  Oberfläche  nirgends  vor;  ihre  Farbe  war  gelblich  -  weiss, 
ihr  Bau  faserig,  strahlig,  ihre  Consistenz  ziemlich  beträchtlich;  keine  Spur  von  Erweichung.  Sie  enthielten  deutliche,  mit  blossen 
Augen  sichtbare  Gefässe.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  sie  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt ,  die  deutliche  Kerne  mit  Kernkor- 
perchen  zeigten.  Die  Zellen  waren  meist  rundlich  oder  oval,  einzelne  geschwänzt.  Durch  Essigsäure  wurden  die  Zellen  blass,  und 
ihre  Kerne  kamen  sehr  deutlich  zum  Vorschein  (a).  Stellenweise  sah  man  blosse  Zellenkerne  in  einem  amorphen  Cytoblastem  (b). 
Vergrösserung  220mal  im  Durchmesser. 
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Mark  schwamm.  Tafel  4. 

Fig.  1.  2.  Der  Markschwamm ,  abgelagert  in  den  Mesenterialdrüsen  und  nur  in  diesen,  ist,  so  viel  mir  bekannt,  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  worden.  Ich  theile  hier  daher  zwei  solche  Fälle  mit,  die  mir  um  so  wichtiger  erscheinen,  als  hierdurch  die  Möglich 
keit  der  Erzeugung  des  Markschwammes  aus  dem  Chylus  und  der  Lymphe  gegeben  ist,  so  dass  der  Markschwamm  keinesweges  in 
allen  Fällen  als  eine  Secretion  des  Blutes  unmittelbar  angesehen  werden  kann;  sie  mögen  zugleich  ein  geringer  Beitrag  zu  der  Krank¬ 
heitslehre  des  Chylus  und  der  Lymphe  seyn,  deren  Studium  in  Krankheiten  bis  jetzt  vernachlässigt  worden  ist. 

Ein  Schiffer,  51  Jahr  alt,  athletischer  Constitution,  wurde  vor  3  Jahren  von  acutem  Rheumatismus  befallen,  stürzte  mehrmals  auf  den  Leib, 
seit  8  Monaten  Anschwellung  desselben,  habituelle  Verstopfung  seit  mehreren  Monaten,  allgemeine  Wassersucht,  keine  Gelbsucht.  Bei  seinem 
Aufenthalt  von  einem  Tage  im  Hospital  St.  Jean,  Service  des  Hrn.  Lequime,  bemerkt  man  viele  härlliche,  grosse  und  kleine  Geschwülste, 
die  durch  die  Bauchdecken  fühlbar  und  verschiebbar  sind,  in  der  Nabelgegend.  Autopsie:  Lungen  schwach  an  den  Rippen  hängend,  ge¬ 
sund,  viel  Serum  in  den  Pleurasäcken  und  dem  Pericardium,  Herz  normal,  Serum  in  der  Bauchhöhle,  alle  Organe,  Magen,  Leber, 
Niere,  Milz,  Pancreas,  Blase  gesund;  nur  die  Drüsen  des  Mesenteriums  sind  erkrankt,  sie  bilden  gesonderte  Geschwülste  von  der 
Grösse  von  Wallnüssen  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes,  sind  härtlich  oder  weich  bis  zur  Consistenz  des  Gehirns;  das  Perilonäum, 
welches  sie  umgiebt,  ist  nicht  entzündet,  nicht  verdickt,  nur  mit  feinen  Capillargefässeu  durchzogen,  welche  in  das  Innere  der  Ge¬ 
schwülste  dringen,  auf  dem  Durchschnitt  gleichen  diese  der  grauen  Substanz  des  Gehirns.  Eine  weisslicbe  Flüssigkeit  lässt  sich  in 
grosser  Menge  aus  ihnen  ausdrücken ,  sie  besteht  aus  einem  stark  eiweisshaltigen  Serum ,  in  dem  viele  grauweisse ,  nicht  ganz  regel¬ 
mässig  sphärische  Kügelchen  von  yi25  Millimeter  Durchmesser  enthalten  sind;  diese  letzteren  lösen  sich  in  Essigsäure  nicht  auf  und 
werden  nur  etwas  blässer.  Das  Blut  im  Herzen  ist  coagulirt,  in  Cruor  und  Faserstoff  geschieden;  dieser  letztere  ist  weich,  und 
schliesst  die  Kügelchen  des  Markschwamms  in  grosser  Menge  ein,  neben  vielen  regelmässig  erhaltenen  rothen  Blutkügelchen.  Die 
Wassersucht  war  durch  den  Druck  auf  die  Arterien  und  Venen  des  Leibes  wahrscheinlich  veranlasst.  Ein  Theil  des  Mesenteriums 
mit  Dünndarm  und  ein  geringer  Theil  der  Markschwammgeschwülste.  [Die  Markschwammkügelchen1),  Fig.  2.] 

Einen  durchaus  gleichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  englischen  Jokey  von  21  Jahren.  Er  fühlte  beim  Reiten  6  Wochen  vor 
dem  Eintritt  in’s  Hospital  St.  Jean  Schmerz  in  der  rechten  Seite  unter  der  Leber,  es  trat  Verstopfung,  Abmagerung  und  gelbliche 
Farbe  der  Haut  ein,  wobei  der  Appetit  sich  wohl  erhielt,  der  Puls  kaum  etwas  beschleunigt  war,  im  Verlauf  des  Colon  transversum 
und  ascendens  fühlte  man  eine  rundliche  Geschwulst,  welche  sich  deutlich  durch  Anhäufung  von  Faekalmassen  gebildet  zeigten,  nach 
deren  Entleerung  eine  schwach  fluctuirende  Geschwulst  des  Mesenteriums  deutlich  gefühlt  werden  konnte.  Autopsie  8  Tage  nach  dem 
Eintritt  in’s  Hospital. 

Sämmtliche  Mesenterialdrüsen  bilden  eine  grosse,  aus  vielen  kleinern  apfelgrossen  und  abgerundeten  .bestehende  Geschwulst,  weiss¬ 
gelblich  von  Farbe,  auf  dem  Durchschnitt  von  Consistenz  des  Specks,  oder  weich,  breiig  mit  rötblichen  Puncten.  Die  Geschwulst 
enthielt  die  sämmtlichen  Bestandteile  wie  im  vorigen  Falle,  nur  dass  hier  eine  formlose  membranartig  ausgedehnte  Substanz  die  Kügel¬ 
chen  (Fig.  3a)  einschloss.  Diese  von  V200  Millimeter  Durchmesser  schrumpfen  nur  durch  Essigsäure  etwas  zusammen,  lösen  sich 
in  Ammoniak  sehr  langsam  auf,  sind  nicht  vollkommen  rund,  sondern  oft  ein  wenig  zugespitzt,  mit  glatter  Oberfläche.  Die  Ge¬ 
schwulst  hatte  den  Ductus  choledochus  zusammengedrückt,  und  es  hatte  sich  dadurch  die  Galle  nicht  in  den  Darm  entleeren  können, 
so  dass  sie  sich  in  den  Gallengängen  der  1700  Gramm,  schweren  Leber  aufgehäuft  halte,  aus  denen  sie  beim  Einschnitt  herausströmte. 
Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  ein  unter  ähnlichen  Verhältnissen  schon  öfter  von  mir  beobachtetes  Verhalten  der  Leberzellen :  sie 
waren  nicht  mehr  erkennbar,  uud  schienen  also  von  der  in  ihnen  angehäuften  Galle  aufgelöst.  Statt  der  Leberzellen  bemerkt  man 
kleine  gelbe,  sehr  unregelmässige  Lamellen,  die  kaum  Vs  des  gewöhnlichen  Durchmessers  der  Leberzellen  besitzen,  zwischen  ihnen 
kleine  dunkle  Kügelchen  (Fettkügelchen).  Aehnlich  ist  das  Verhalten  der  Leberzellen  in  der  acuten  gelben  Erweichung  der  Leber, 
von  der  bei  einer  andern  Gelegenheit  die  Rede  seyn  wird.  Die  Lungen  ohne  Spur  von  Tuberkeln,  eigentümlich  blass,  der  Faser¬ 
stoff  des  Blutes  körnig  (Fig.  3  b),  die  rechte  Niere  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  beide  Nieren  gelblich,  mit  Fettkügelchen  in 

der  gelbgefärbten  Substanz.  _ 

Fi°\  4.  5.  6.  Frau  von  53  Jahren,  als  phthisisch  behandelt.  Beide  Lungen  zeigen  eine  höchst  merkwürdige  Form2 * *)  des  Fun¬ 
gus  medullaris,  mit  dem  dieses  Organ  so  jnfiltrirt  ist,  dass  nur  %  der  Luft  zugänglich  ist.  Die  Lungen  sind  hart,  weiss,  blau,  roth 
marmorirt,  auf  der  Oberfläche  knotig  anzufühlen,  die  xMarkmasse  bildet  entweder  nur  unregelmässige  Infiltrationen  auf  dem  Durch¬ 
schnitt,  oder  kleine  Geschwülste  von  12  —  15  Millimeter  Durchmesser,  die  äusserlich  unter  der  Pleura  hervorragen.  Die  Mark- 
scbwamm- Masse  besteht  aus  unregelmässigen,  selten  sphärischen  Markschwammkügelchen,  die  in  Essigsäure  fast  ganz  lösbar  sind, 
von  V75  bis  Vioo  Durchmesser,  Fig.  6  a. 


1)  Diese. Kügelchen  sind  vielleicht  denen  ähnlich,  welche  Müller  als  eine  Varietät  des  Markschwamms  einmal  am  Fass  und  in  den  Fusswurzelknoche 

2)  Nur^die"  Mikroskopische  Untersuchung  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Markschwamms  in  der  Leber  vermochte  hier  denselben  von  Tuberkelinfil- 

tration  zu  unterscheiden. 

[5  b]  7 


2b 


Selten  besteht  die  Masse  aus  Zellen,  b. ,  gemischt  mit  isolirten  c.  oder  durch  Eiweiss  agglomerirten  Fettkügelchen,  d. ;  in  der 
Leber  findet  sich  ein  rundlicher  Markschwamm  von  32  Millimeter  Durchmesser,  der  aus  denselben  Körpern  besteht,  kein  Fett  in  anor¬ 
maler  Menge  in  der  Leber,  das  Perilonäum  geröthet,  verdickt.  Die  Lunge  war  hier  das  ursprünglich  vom  Markschwamm  befallene  Or¬ 
gan,  was  höchst  selten  ist.  Fig.  4.  Ein  Stück  der  Lunge,  von  Markschwamm  infiltrirt.  Fig.  5.  Der  Markschwamm  der  Leber. 

Markschwamm  bei  T liieren  (?).  Bei  einem  Hunde  fand  Verheyen  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Pflaume  auf  der 
Lungenarterie,  grauweiss  von  Farbe,  mit  eingesprengten  rolhen  Puncten  ;  die  weisse  Flüssigkeit,  welche  sich  aus  ihr  ausdrücken 
lässt,  bestand  ganz  aus  sphärischen  Kügelchen,  die  denen  des  Markschwamms  sehr  ähnlich  waren. 


Der 
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Einleitung. 

Ueber  den  Cancer  im  Allgemeinen. 


§.  l. 

Definition. 

Mit  dem  Namen  Cancer  bezeichnen  wir  feste  oder  halbflüssige  Massen ,  welche  in  den  mit  Gefässen  ver¬ 
sehenen  Organen  und  Geweben  abgelagert  werden ,  durch  ihre  mikroskopische  Zusammensetzung  von  den 
Geweben  des  vollkommen  entwickelten  Körpers  verschieden  und  einer  vollkommenen  Umbildung  zu  die¬ 
sen  unfähig  sind  l) ;  keiner  Rückbildung  fähig  und  mit  der  Erhaltung  der  befallenen  Gewebe  unverträg¬ 
lich,  zerstören  sie  diese  und  gehen  zuletzt  mit  ihnen  in  Verjauchung  über.  In  der  allergrössten  Zahl  der 
Fälle  sind  sie  Resultat  einer  allgemeinen  Dyskrasie ,  der  localen  oder  allgemeinen  Wiedererzeugung  fähig, 
und  rufen  eine  Cachexie  hervor 1  2) ,  welche  die  Functionen  der  edelsten  Organe  vernichtet  und  das  Leben 
erschöpft. 

$.  2. 

E  i  n  t  h  e  i  1  n  n  g. 

Nach  den  genannten  Eigenschaften  allein  sollte  man  den  Begriff  Cancer  festsetzen;  das  Fehlen  einer 
derselben  schliesst  den  Begriff  canceröse  Krankheit  aus.  Hiernach  rechne  ich  zum  Cancer: 

1)  den  Fungus  medullär is; 

2)  den  Scirrhus  und 

3)  das  Ulcus  cancerosum. 

Die  Natur  ist  aber  nicht  systematisch  wie  unsere  Lehrbücher;  es  giebt  Uebergangsformen  zum  Can¬ 
cer,  von  denen  ich  hier  das  Colloid  nenne,  denen  nur  einige  Eigenschaften  der  cancerösen  Ablage¬ 
rungen  zukommen.  Ihre  Stellung  zum  Cancer  wird  zweckmässiger  in  der  Einleitung  zu  diesem  Werke 
erörtert  werden. 

s.  3. 

Verlauf.  —  Verhalten  nach  Alter  und  Geschlecht. 

Die  cancerösen  Krankheiten  sind  eines  Stehenbleibens  und  einer  Rückbildung  in  der  Regel  nicht  fähig; 
sie  enden  unaufhaltsam  mit  dem  Tode  des  Individuums.  Aber  die  Zeit  ihres  Verlaufs  wechselt  mit  der 
Varietät  des  Cancer;  schneller  verläuft  der  Fungus  medullaris ,  langsamer  der  Scirrh  und  vielleicht  auch 
das  canceröse  Geschwür.  Der  Cancer  endet  schneller  mit  dem  Tode,  wenn  er,  in  einem  Organe  durch 
Aetzung  oder  das  Messer  künstlich  zerstört ,  sich  wieder  erzeugt  hat.  Zuweilen  scheint  allerdings  ein 


1)  Wahrscheinlich  auch  durch  ihre  chemische ;  indessen  fehlen  dem  jetzigen  Zustande  der  Chemie  entsprechende  Analysen. 

2)  Ich  habe  mich  hier  absichtlich  der  beiden  Worte  Dyscrasie  und  Cachexie  bedient,  welche  so  häufig  bei  dem  Cancer  verwech¬ 

selt  werden.  Dyscrasie,  eine  Hauptursache  des  Cancer,  ist  ein  Wort,  das,  wie  Electricität  u.  s.  w. ,  eine  Reihe  von  Ur¬ 
sachen  zusammenfasst ,  deren  Endresultat  der  Cancer  ist ;  Cachexie  ist  die  Folge  des  entwickelten  Cancer  und  bezeichnet 
die  Wirkungen,  welche  jener  auf  den  ganzen  Organismus  hervorbringt.  Die  Dyscrasie  können  wir  nur  aus  ihren  Wirkun¬ 
gen  erkennen;  ihr  Wesen  ist  uns  bis  jetzt  unbekannt.  Dass  auch  ohne  Dyscrasie  durch  örtliche  Einwirkung  ein  Krebs  sich  ent¬ 
wickeln  könne ,  zeigt  der  Schornsteinfegerkrebs ,  der  Fälle  nicht  zu  gedenken ,  in  welchen  oft  ganz  gutartige  Bildungen, 
Warzen,  Muttermäler  u.  s.  w.  krebshaft  wurden,  weil  in  diesen  Fällen  das  Vorhandenseyn  einer  Dyscrasie  behauptet  wer¬ 
den  kann.  Vergl.  Alibert,  Nosologie  naturelle  p.  544. 

1  * 


Stillstand  einzulreten  und  nicht  selten  werden  Cancer  erwähnt,  welche,  10,  ja  20  Jahre  ruhend,  erst 
dann  tödtlich  verliefen.  Obgleich  diese  Fälle  selten  sind,  vielleicht  nicht  einmal  immer  zum  Krebse 
gehören ,  so  verdienen  sie  doch  die  Beachtung  des  Arztes  in  hohem  Grade  1). 

Sehr  selten  ist  die  freiwillige  Zerstörung  des  Cancer  durch  Gangrän  des  befallenen  Theils ,  aber  sie 
heilt  ihn,  so  viel  mir  bekannt,  nie;  der  Krebs  erzeugt  sich  stets  wieder  23*  Doch  führt  Bayle  angeblich 
geheilte  Fälle  dieser  Art  an  (I,  2333. 

Die  Dauer  der  cancerösen  Krankheiten  in  Zahlen  genau  festzusetzen,  wird  erst  bei  fernem  zahlrei¬ 
chen  statistischen  Untersuchungen  möglich  seyn,  doch  glaube  ich  nach  meinen  Beobachtungen,  von  der 
ersten  Entwickelung  bis  zum  tödllichen  Ausgange  für  den  Fungus  medullaris  6  Monate  bis  2  Jahre,  für 
den  Scirrlms  2  —  5  Jahre,  für  das  canceröse  Geschwür  etwas  weniger  als  mittlere  Dauer  festsetzen  zu 
können.  Ausnahmen  geringerer  und  längerer  Dauer  sind  indessen  nicht  selten  und  das  Letztere  ist  bei 
Beurtheilung  jeder  gerühmten  Heilmethode  genau  zu  beachten  33- 

Nach  dem  Alter  lässt  sich  als  Gesetz  aufstellen,  dass  die  krebshaften  Krankheiten  vor  der  Pubertät 
seltener,  auch  im  beginnenden  Mannesalter  noch  nicht  häufig  sind  und  von  den  Formen  des  Krebses  der 
Markschwamm  häufiger  als  der  Scirrh  in  der  Jugend  erscheint.  Yon  den  Tuberkeln  und  den  krebsartigen 
Krankheiten  ergreifen  die  ersten  vorzüglich  das  beginnende  und  in  der  Blüthe  stehende  Leben,  die  zweiten 
mehr  die  sinkenden  Lebensperioden;  doch  erleidet  auch  dies  zahlreiche  Ausnahmen.  Der  jüngste  Fall  von 
Fungus  medullaris ,  welchen  ich  beobachtete,  betraf  einen  18  Monate  alten  Knaben.  Der  Fungus  ent¬ 
wickelte  sich  innerhalb  6  Monaten  und  führte  den  Tod  herbei.  Cruveilhier  beobachte  Fälle  von  Krebs 
bis  zum  85.  Lebensjahre. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  ohne  Zweifel  das  weibliche  Geschlecht  den  krebshatten  Krank¬ 
heiten  in  bei  Weitem  höheren  Grade  unterworfen  als  das  männliche.  Dies  bestätigen  die  statistischen 
Beobachtungen,  welche  in  verschiedenen  Ländern,  in  England,  Frankreich  und  Italien,  angestellt  wurden. 

Da  die  cancerösen  Krankheiten,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  immer  tödtlich  enden  ([we¬ 
nigstens  besitzen  wir  keine  authentischen  Beweise  des  Gegentheils  wie  bei  den  Tuberkeln3 ,  so  ent¬ 
steht  die  Frage:  vermag  die  Heilkunde  oder  die  Chirurgie  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun? 

Es  ist  sehr  misslich,  von  „Heilung“  einer  Krankheit  zu  sprechen,  welcher  jährlich  in  Europa  so  viele 


1)  Cruveilhier,  Livr.  27.  PI.  III.  Bei  einer  Frau  von  85  Jahren  hatte  der  schmerzlose  Cancer  der  Brust  als  eine  beweg¬ 

liche  Geschwulst  angeblich  20  Jahre  bestanden  und  zeigte  nur  oberflächlich  eine  kleine  Erosion;  kleine  krehsige  Tuberkeln 
bestanden  längs  des  unteren  Randes  des  grossen  Brustmuskels  und  in  der  Achselgrube.  Plötzlich  starb  die  Frau  an  Pleuritis 
mit  Bildung  von  Pseudomembranen.  Die  Brustdrüse  bestand  aus  einem  speckigen  Gewebe,  war  steinhart  und  die  gleichfalls  sehr 
harten  Tuberkeln  drückten  in  der  Achselhöhle  den  N.  medianus  zusammen.  Vgl.  auch  den  Fall  von  Maunoir  bei  Rouzet 
p.  80.  ,,Ieh  habe  vor  einigen  Jahren  die  84  Jahre  alte  Frau  Dessouaz  an  einem  Cancer  des  Gesichts  sterben  sehen,  der 
ihr  die  ganze  Nase ,  einen  grossen  Theil  der  Nasenhöhlen ,  ein  Auge ,  die  Hälfte  des  Oberkiefers  zerstört  hatte.  Sie  hatte 
das  Geschwür  länger  als  20  Jahre,  welches  die  grössten  und  zugleich  schmerzlichsten  Fortschritte  gemacht.“  Ferner  theilt 
Rouzet  1.  c.  p.  157  einen  Fall  mit,  wo  eine  canceröse  Geschwulst  bei  einem  Manne  im  23.  Jahre  sich  entwickelte,  im 
38.  die  von  Delpech  ausgeführte  Operation  erforderte  und  mit  innerem  Markschwamm  in  8  Monaten  tödtlich  endete. 

2)  So  beobachtete  Cruveilhier  (Livr.  31.  pl.  II.  p.  2)  eine  61jährige  Frau,  welche  an  der  linken  Brust  einen  sehr  schmerz¬ 

haften  Cancer  und  in  der  Mitte  einen  Brandschorf  zeigte.  Dieser  vergrösserte  sich  und  die  ganze  Geschwulst  wurde  brandig. 
Es  bildete  sich  eine  sehr  gute  Narbe,  aber  6  Monate  später  zeigten  sich  von  Neuem  Cancertuberkeln  in  dem  Niveau  der 
Narbe  und  in  der  benachbarten  Haut  und  bald  darauf  wurde  auch  die  rechte  Brust  befallen.  Die  Frau  starb  an  Pleuritis. 
Cruveilhier  fügt  seinem  Berichte  hinzu:  „La  gangr'enc  spontanee  d’une  partie  affectee  de  cancer  ne  peut  donc  pas  pre- 
venir  la  reproduction  de  cette  maladie ,  pas  plus  que  l’amputation ,  pas  plus  que  la  gangrene  artificiclle  ou  destructive 
par  les  caustiques.“  Doch,  fügt  er  schliesslich  hinzu,  könne  man  annehmen,  dass  die  Krankheit  eine  Zeit  lang  local  bleibe. 
Vgl.  hierüber  auch  Rouzet  1.  c.  p.  133.  Hier  ist  ein  ähnlicher  Fall  von  Fages  citirt,  in  welchem  der  Cancer  erst  nach 
3  Jahren  in  der  Narbe  wiederkehrte  und  dann  mit  dem  Tode  endete.  S.  auch  einen  andern  Fall  bei  Boy  er  1.  c. 

3)  S.  oben  Anmerk.  1.  Delpech  erwähnt  eine  Frau,  die  nach  13  Jahren  einem  Cancer  des  Uterus  erlag,  welcher  allmählig 

die  ganze  Gebärmutter,  die  Blase,  die  Ureteren  und  das  Rectum  bis  zur  Basis  des  Sacrum,  und  den  Grund  des  Perito- 
näums  zerstört  hatte,  so  dass  die  dünnen  Därme  in  einer  von  dem  ganzen  Becken  gebildeten  Höhle  frei  schwammen,  auf 
welche  das  verstümmelte  Rectum  und  die  Ureteren  beständig  Urin  und  Kotb  ergossen.  Rouzet  1.  c.  p.  184.  Nach  A. 
Cooper  entwickelt  sich  der  Scirrh  der  Brust  in  2  —  3  Jahren  und  tödtet  in  6  Monaten  bis  2  Jahren;  der  Markschwamm 
tödtet  nach  Velpeau  in  6  — 12  Monaten. 
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Tausend  Opfer  aller  Stände  fallen.  Was  zuerst  die  Chirurgie  betrifft,  so  behaupten  die  glaubwürdigtsen 
Schriftsteller ,  dass  bei  Brustkrebsen  1  von  3  ohne  Rückfall  geheilt  werden;  Boy  er  sagt  dagegen,  von 
100  vom  Krebs  an  der  Brust  oder  andern  Theilen  Operirten  bekamen  95  oder  96  Rückfälle.  Nach  dem 
älteren  Monro  blieben  nur  4  von  60  Personen  nach  2  Jahren  vom  Rückfalle  frei,  und  auch  diese  starben 
später  am  Krebs;  Scarpa  sah  in  einer  langen  Praxis  nur  3  Fälle  ohne  Rückfall.  Ich  selbst  habe  bis 
jetzt  keine  dauernde  Heilung  einer  krebsartigen  Krankheit  gesehen  und  ausgezeichnete  Chirurgen  haben 
mir  gestanden,  unter  den  vielen  exstirpirten  Krebsen  so  viele  tödtliche  Rückfälle  beobachtet  zu  haben, 
dass  sie  die  wenigen  glücklich  verlaufenen  Fälle  nicht  für  Krebs  hielten  1).  „Man  muss  gestehen ,  sagt 
Bayle  bei  Gelegenheit  der  Operation  des  Brustkrebses,  dass  die  Beispiele  vollkommener  und  anhaltender 
Heilung  sehr  selten  und  die  von  Rückfällen  äusserst  gewöhnlich  sind.“ 

Aber  verlängert  die  Exstirpation  des  Krebses  wenigstens  das  Leben? 

Auch  diese  Frage  wird  von  Vielen  gegen  die  Operation  entschieden.  Ohne  Operation  sterben  die 
von  Brustkrebs  Befallenen  in  3  — 4  Jahren,  mit  dieser  in  2  —  3  Jahren,  sagtz.  B.  Brodie.  Was  be¬ 
deuten  einzelne  glückliche  Heilungen  gegen  die  Zeugnisse  Monro’s,  Scarpa’s,  Boyer’s  und  so 
vieler  Anderer!  Fordern  diese  Thatsachen  nicht  ernsthaft  auf,  die  Operation  des  Krebses  so  viel  als 
möglich  einzuschränken  ? 

Mir  scheint  die  Operation  nur  in  den  Fällen  zulässig,  wo  bedeutende,  unerträgliche  Schmerzen  und 
der  feste  Wille  des  Kranken  sie  erfordern,  und  auch  dann  scheint  es  zweckmässig,  dem  mit  grösserer 
Sicherheit  eingreifenden  Aetzmittel  den  Vorzug  zu  geben 1 2  33- 

Wenn  aber  nun  die  operative  Chirurgie  bis  jetzt  gegen  die  Krankheit,  wenigstens  gewiss  in  den  aller¬ 
meisten  Fällen,  indem  sie  das  leidende  Organ  hinwegnahm,  fruchtlos  war,  so  ist  die  Therapie  bis  jetzt 
eben  so  unglücklich  gewesen.  Aber  soll  dies  entmuthigen,  nachdem  andere  Dyscrasieen,  z.  B.  der  Scor- 
but,  die  Syphilis,  in  vielen  Fällen  verhütet  oder  glücklich  geheilt  worden  sind,  nachdem  ihnen  Jahrhun¬ 
derte  hindurch  zahlreiche  Opfer  gefallen  waren? 

Die  statistischen  Untersuchungen  von  Wals  he  bestätigen  das  oben  Gesagte;  sie  beziehen  sich  auf  Auszüge  aus  den  allgemeinen 
Sterblichkeitsregistern  von  Grossbritannien  und  da  sie  auf  eine  grosse  Anzahl  sich  stützen  und  die  Diagnose  des  Cancer  in  vielen  Fäl¬ 
len  nicht  irrthümlich  seyn  kann,  so  wird  die  Zahl  der  Irrthümer  sich  mit  der  grossen  Zahl  ziemlich  ausgleichen. 

Die  erste  Tafel  zeigt  die  absolute  Sterblichkeit  in  beiden  Geschlechtern.  Sie  kann  nur  dann  einen  Aufschluss  geben ,  wenn  zu¬ 
gleich  die  Zahl  der  jedesmaligen  Lebenden  von  jedem  Alter  bekannt  ist.  So  ist  scheinbar  die  Sterblichkeit  grösser  zwischen  50  —  60 
(250)  als  zwischen  70  —  80  (118).  Wenn  aber  die  doppelte  Zahl  Frauen  der  ersten  Kategorie  lebt,  so  ist  das  Verhältniss  fast  aus¬ 
geglichen.  Es  wurde  daher  von  Wals  he  (nach  Rickman,  Population  abstracts)  die  absolute  Sterblichkeit  mit  der  Zahl  Lebender 
jedes  Alters  verglichen  und  in  der  zweiten  Tafel  dargestellt.  Hiernach  ist  das  Maximum  nicht  zwischen  35  —  50,  sondern  die  Sterb¬ 
lichkeit  durch  Cancer  steigt  mit  jeden  folgenden  10  Jahren  bis  zum  80.  Jahre;  zwischen  30  —  40  ist  die  Sterblichkeit  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern  6mal  so  gross  als  von  20 — 30.  Dann  steigt  bei  den  Frauen  in  den  nächsten  10  Jahren  die  Zahl  der  Todesfälle  um  das 
6fache,  bei  den  Männern  nur  um  2|mal.  Hiermit  ist  übereinstimmend,  dass  zu  derselben  Periode,  wo  der  Cancer  häufiger  wird, 
auch  die  Fruchtbarkeit  abnimmt  oder  aufhört.  Wie  viel  grösser  übrigens  die  Sterblichkeit  an  Cancer  bei  Frauen  als  bei  Männern  ist, 
geht  auch  aus  den  folgenden  Zahlen  hervor.  In  der  zweiten  Hälfte  des  J.  1837  starben  daran  in  England  und  Wales  355  Männer 
und  873  Frauen  —  eine  Zahl ,  die  beträchtlich  ist ,  obgleich  etwas  mehr  Frauen  als  Männer  leben. 


1)  Vergl.  auch  Benedict  in  Rusl’s  Magazin  1833.  —  Quidam  usi  sunt  medicamentis  adurentibus ,  quidam  scalpello  excide- 

runt  neque  ulli  unquam  medicina  profuit.  Sed  adusta  protinus  concitata  sunt  et  increverunt  donec  occiderent.  Excisa 
etiam  post  inductam  cicatricem  reverterunt  et  causam  mortis  attulerunt:  dum  interim  plerique  nullam  vim  adhibendo  quä 
tollere  id  malum  tentent,  sed  imponendo  tantum  lenia  medicamenta ,  quae  quasi  blandiantur ,  quominus  ad  ultimam  senectu- 
tem  perveniant  non  prohibenlur.  Celsus,  De  re  med.  lib.  V.  cap.  2.  sect.  14.  Sind  wir  weiter  als  Celsus  in  der  Hei¬ 
lung  des  Krebses  gekommen? 

2)  Müller  sah  ein  von  v.  Gräfe  exstirpirtes  sogenanntes  Carcinoma  reticulare  der  Brust  nach  5  Jahren  wiederkehren. 

3)  „On  en  est  venu  ä  faire  de  la  Chirurgie  du  cancer  Vart  de  retrancher  la  plus  grande  pariie  possible,  sans  causer  immedia- 

tement  la  mort“ ,  sagt  Leroy  d’Eti olles.  Und,  fügen  wir  hinzu,  möchten  doch  die  Chirurgen  die  Resultate  ihrer  „glück¬ 
lichen“  Krebsoperationen  erst  bekannt  machen,  nachdem  sie  wenigstens  10  Jahre  die  Operirten  gesund  gesehen!  Und  möch¬ 
ten  endlich  nicht  mehr  so  häufig  von  chronischer  Entzündung  befallene  Brüste  für  krebshaft  erklärt  werden! 


[80] 
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I.  Tafel. 

Absolute  Sterblichkeit  an  Cancer  in  beiden  Geschlechtern  und  allen  Altern. 


Alter. 

Männliche. 

W  eibliche. 

Beide  Geschlechter. 

1  Monat 

1 

2  Monate 

1 

3  u.  unter  6 

1 

1 

6  „  9 

9  „  12 

1  Jahr 

2 

1 

3 

2  Jahre 

1 

4 

5 

3  — 

1 

1 

4  — 

1 

1 

5  u.  unter  10 

3 

2 

5 

10  „  15 

1 

4 

5 

15  „  20 

3 

5 

8 

20  „  25 

4 

2 

6 

25  „  30 

1 

13 

14 

30  „  35 

6 

23 

29 

35  „  40 

15 

43 

58 

40  „  45 

19 

77 

96 

45  „  50 

23 

98 

121 

50  „  55 

34 

130 

164 

55  „  60 

35 

120 

155 

60  „  65 

44 

110 

154 

65  „  70 

45 

88 

133 

70  „  75 

35 

69 

104 

75  „  80 

30 

49 

■79 

80  „  85 

16 

28 

44 

85  „  90 

1 

8 

9 

90  „  95 

2 

1 

3 

95  u.  aufwärts 

1 

1 

Summa. 

321 

879 

1200 

II.  Tafel. 


Verhältnis  der  Todesfälle  von  Cancer  unter  1000  Lebenden  von  jedem  Geschlecht 
in  den  verschiedenen  Altern. 


A 

her. 

Männliche. 

Weibliche. 

Mittel. 

Unter  5  Jahren 

.006 

.017 

7012 

5  u. 

unter  10 

.007 

.004 

.006 

10 

„  15 

.002 

.010 

.006 

15 

„  20 

.009 

.017 

.013 

20 

„  30 

.010 

.024 

.017 

30 

„  40 

.058 

.152 

.105 

40 

„  50 

.140 

.983 

.561 

50 

„  60 

.290 

1.066 

.678 

60 

„  70 

.636 

1.192 

.919 

70 

„  80 

.935 

1.421 

1.178 

80 

„  100 

1.207 

.973 

1.089 

Alle  Älter 

.103 

.245 

.174 

Ferner  fand  Wals  he  durch  Vergleichungen  der  gesunden  und  ungesunden  Quartiere  Londons,  dass  dieselben  Ursachen,  welche 
die  Mortalität  durch  Typhus  vermehren,  nicht  ebenso  die  Sterblichkeit  an  Cancer  erhöhen.  Die  übrigen  Angaben  von  Wals  he  über¬ 
gehe  ich  hier  weil  sie  fernerer  Untersuchungen  zur  Bestätigung  bedürfen. 

Aehnliche  Resultate  erhielten  Tanchou,  King1)  und  Ri  goui-Stern.  Sie  bestätigen,  was  Walshe  nur  als  zweifelhaft  an¬ 
gab  nämlich  dass  sich  die  Zahl  der  Krebse  mit  jedem  Jahre  mehre.  Nach  Rigoni-Stern  betrug  sie  von  100  Gestorbenen  in  Ve¬ 
rona  vom  Jahre  1760—1769  nur  0,48,  vom  Jahre  1830  —  1839  aber  0,93. 

Die  Frao'e  über  die  Verlängerung  der  Lebensdauer  durch  die  Operation  ist  durch  Leroy  d’EtiolIes  nach  seinen  statistischen 

Untersuchungen  entschieden  verneint  worden. 

Nach  den  Angaben  von  Tanchou  starben  im  Departement  der  Seine  von  1830 — 1840:  382,851  Personen,  nämlich  194,735 
Männer' 'und  188  116  Frauen  und  unter  diesen  an  Cancer:  9,1182),  nämlich  2,161  Männer  und  6,967  Frauen.  Im  J.  1830  belief 
sich  die  Zahl  sämmtlicher  an  Cancer  Gestorbener  auf  668,  im  Jahre  1840  aber  auf  889.  Nach  dem  Alter  starben: 


,,  T  .  .  .  ,  ku.  die  Hälfte  Frauen,  welche  um  das  44.  Jahr  sterhen,  von  Cancer  ergriffen  und  nur  y8  Männer.  Bemerkenswerth  ist  der 

3  häufig  an  Krebs  des  Uterus  leiden,  was  bkeits  bei  Rouzet  (p.  ,63)  erwähnt  und  von  Par e„t-D u chat e- 

2)  Hierunter^versteht  T  a  n  c  h  o  u  auch  Sqnirrli,  Carcinome ,  Osteosarcome ,  Markschwamm,  Colloid,  Cancer  der  Haut,  der  Nase,  des  Uterus,  Noll  me 


Männer. 

Frauen. 

Zusammen. 

Vom  1  — 

10  Jahre 

9 

14 

23 

—  10  — 

20  — 

13 

13 

26 

—  20  — 

30  - 

62 

169 

231 

—  30  — 

40  — 

190 

822 

1012 

—  40  — 

50  - 

339 

1636 

1075  0 

—  50  — 

60  — 

488 

1620 

2108 

—  60  — 

70  — 

598 

1469 

2067 

—  70  — 

80  — 

398 

917 

1315 

-  80  — 

90  — 

62 

273 

335 

-  90  — 

100  - 

4 

22 

26 

9,118  2,163  6,955 


Hiervon  waren  Cancer  des  Uterus  2,996 ; 

—  des  Magens  2,303; 

Cancer  der  weiblichen  Brust  1,147  und 
ohne  Bezeichnung  der  Organe  829. 

Eine  von  Tanchou  erwähnte  Erscheinung,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  hohem  Grade  verdient,  ist  die  Seltenheit 
des  Cancer  in  Aegypten,  wo  er  bei  den  Frauen  der  Fellahs  nie,  bei  den  Türken  nur  selten  beobachtet  wird;  ebenso  selten  ist  er 
nach  der  Angabe  französischer  Aerzte  in  Algier  und  im  tropischen  Amerika  und  auch  die  indischen  Journale  enthalten  nur  sparsame 
Beispiele  von  Cancer.  —  Ist  es  die  Civilisalion ,  welche  den  Cancer  wie  die  Geisteskrankheiten  zahlreicher  erzeugt,  oder  ist  es 
das  Klima?  Hinreichende  Documente  fehlen  zur  Beantwortung  dieser  für  die  Therapie  so  wichtigen  Frage. 

Unter  67  von  Herr  ich  und  Popp* 1 2)  genau  analysirlen  Fällen,  die  in  Regensburg  und  seiner  nächsten  Umgebung  von  1833  — 
1840  tödtlich  verliefen  und  welche  sie  als  Markschwamm  und  Scirrh  und  die  Combination  derselben  als  Markschwammscirrh  bezeich¬ 
nen,  fanden  sie  in  Bezug  auf  Geschlecht  26  Männer  und  41  Weiber.  Nach  dem  Alter  fanden  sie 


vom 

20  —  30.  Jahre  4  Fälle 

_ 

30  —  40. 

-  8  — 

_ 

40  —  50. 

-  10  - 

_ 

50  —  90. 

—  16  — 

_ 

60  —  70. 

—  19  — 

_ 

70  —  80. 

—  5  — 

_ 

80  —  90. 

-  5  — 

Männer: 

Frauen : 

_ 

20  —  30. 

—  1 

3 

_ 

30  -  40. 

—  4 

4 

_ 

40  —  50. 

—  4 

6 

_ 

50  —  60. 

-  7 

9 

_ 

60  —  70. 

—  7 

12 

_ 

70  —  80. 

—  1 

4 

— 

80  —  90. 

—  2 

3. 

Unter  19  Fällen  von  Markschwamm  dauerte  die  Krankheit 

1  Monat  in  1  Fall 

2  Monate  —  2  Fällen 

3  —  —  4  — 

4  —  —  3  — 

6  —  —  4  - 

1^  Jahr  —  1  Fall 

2  Jahre  —  4  Fällen. 

Unter  16  Fällen  von  Scirrh  dauerte  derselbe 

2  Monate  in  1  Fall 

3  -  -  1  - 

4  -  -  1  - 

5  -  -  1  - 

7  Monate  in  2  Fällen 
9  —  —  1  Fall 


_  .  sich  in  dev  Zahl  ein  Irrthum,  denn  2161  und  6967  betragen  9128  ,  ebenso  in  einer  andern  Tabelle.  Sollen 

Untersuchungen  ziehen,  bei  denen  sich  fast  auf  derselben  Seite  angegeben  findet,  dass  von  9118  Todten  ^xoi 
vorstehend,  2163  und  6955  waren! 

1)  Soll  wahrscheinlich  1975  heissen. 

2)  A.  a.  0.  2  * 
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1  Jahr  —  1  Fall 

2  Jahre  —  2  Fällen 

3  —  —  5  — 

4  —  —  1  Fall. 

Unter  15  Fällen  von  Markscbwamm  -  Scirrh  dauerte  derselbe 

3  Monate  in  2  Fällen 

5  —  —  2  - 

8  —  -  1  Fall 

9  —  —  1  — 

1  Jahr  —  1  — 

li  —  —  1  — 

2  Jahre  —  2  Fällen 

3  —  —  3  — 

4  —  —  1  Fall 

10  -  --  1  — 

Erblichkeit.  —  Absorption.  —  Contagium?  —  Statur  des  Cancer. 

1.  Die  Zahl  der  an  Krebs  Gestorbenen  ist  so  bedeutend ,  dass  nothwendig  häufig  Personen  beobach¬ 
tet  werden,  deren  nächste  Verwandte  schon  Krebs  hatten.  Dennoch  scheint  mir  die  erbliche  Anlage  be¬ 
gründet  und  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  hohem  Grade  würdig.  Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  un¬ 
zweifelhafter  Erblichkeit  erzählt  Warren.  In  einer  Familie  litt  der  Grossvater  an  Lippenkrebs  der 
Sohn  hatte  einen  Cancer  der  Brust  und  wurde  im  60.  Jahre  von  Warren’s  Vater  operirt,  starb  aber 
mehrere  Jahre  nachher.  Zwei  der  Schwestern  hatten  Cancer  der  Brust,  wurden  operirt  und  starben 
gleichfalls  daran.  Die  Tochter  einer  dieser  Frauen  litt  gleichfalls  an  einem  Cancer  der  Brust,  wurde  früh 
von  Warren  operirt,  genas  und  starb  an  einer  Uteruskrankheit.  Eine  Tochter  von  des  Mannes  Sohn 
hatte  ebenfalls  einen  Cancer  der  Brust.  Warren  fügt  seinem  Berichte  bei:  „Ich  habe  Grund  zu  glauben, 
dass  andere  Mitglieder  der  Familie  auch  von  der  Krankheit  befallen  sind,  dieselbe  aber  verbergen.“  Ich 
selbst  habe  nicht  selten  bei  Frauen  Krebs  beobachtet,  wo  die  Mutter  bereits  einer  gleichen  Krankheit 
erlegen  war.  Aehnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  in  den  Schriften  über 
Cancer  zerstreut. 

2.  Dass  eine  Absorption  der  Krebsmasse  Statt  finde ,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Die  von  mir  in  den 
Venen  aufgefundene  Materie  des  Fungus  medullär is  und  des  Scirrhus  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  von 
dem  cancerösen  Organ  aus  eine  Infection  der  Blutmasse  Statt  haben  könne,  denn  als  Secretion  der  Ge- 
fasswände  vermag  ich  dieselbe  nicht  anzusehen.  Wahrscheinlich  wird  nur  der  flüssige  Theil  von  den  Venen 
aufgenommen  und  derselbe  erzeugt  in  diesen  selbst  eine  Verwandlung  des  Bluts  in  Krebsmaterie.  Dass  auch 
die  lymphatischen  Gefässe  eine  solche  Aufsaugung  bewerkstelligen,  zeigt  das  so  häufige  Erkranken  der 
Drüsen  in  der  Nähe  der  Krebsgeschwülste,  ja,  mehrere  Schriftsteller  haben  die  Krebsmasse  in  den  lym¬ 
phatischen  Gefässen  gesehen  Hier  ist  freilich  erneute  mikroskopische  Untersuchung  erforderlich. 
Ich  selbst  habe  bis  jetzt  nur  die  Erweiterung  der  Lymphgefässe  scirrhöser  Drüsen  gesehen. 

3.  Wir  haben  der  Darstellung  der  Eigenschaften  der  Krebsmaterie,  wie  wir  sie  oben  in  der  Kürze 
zusammenfassten,  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Cachexie  oft  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Menge  des  Säflte- 
verlusts  durch  ein  canceröses  Geschwür  steht,  wie  dies  deutlich  aus  den  Erscheinungen,  Oedem,  furcht¬ 
bare  Abmagerung ,  grosse  Schwäche ,  Aenderung  der  Nervenstimmung  u.  s.  w.  hervorgeht,  welche  in  so 
kurzen  Zwischenräumen  erscheinen,  selbst  wenn  der  Cancer  nicht  in  Organen  seinen  Sitz  hat,  welche 
zum  Leben  wichtig  sind.  —  Die  Veränderung  ferner,  welche  die  canceröse  Masse  in  den  Organen  her¬ 
vorbringt,  ist  kein  Verwandeln  ihrer  Substanz  in  Cancer,  sondern  ein  Abstossen,  Verdrängen,  vielleicht 

1)  Soemmering,  De  vasorum  absorbentium  morbis:  „Sic  vasa  absorbentia  mammarum  cancrosarum  ab  ichore  absorpta  vari- 
cosa,  servo  in  liquore  idoneo.“  Cruveilhier  (Livr.  27.  pl.  II.  p.  23)  sah  Cancer  in  den  Lvmpbgefässen  und  in  dem 
Duct.  thorac.,  den  er  aber  für  dort  gebildet  und  nicht  als  Folge  der  Resorption  ansieht  —  eine  Ansicht,  welche  ich  nicht 
für  alle  Fälle  theilen  kann. 
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Resorbiren  der  gesunden  Gewebe  und  Ersetzen  durch  die  Krebsmasse.  Es  tritt  hierbei  der  merkwür¬ 
dige  Umstand  ein,  dass  die  Fette  inmitten  der  cancerösen  Substanz  sich  gesund  erhalten,  folglich  haupt¬ 
sächlich  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  der  Einwirkung  des  Cancer  unterliegen.  Welcher  Natur  ist  aber 
die  Krebsmaterie?  Welches  ist  die  nächste  Ursache  ihrer  Erzeugung?  Ist  die  Krebsmaterie  zuerst  Folge 
einer  localen  Absonderung ,  an  der  allein  das  befallene  Organ  Theil  nimmt  und  von  wo  aus  der  ganze 
Organismus  vergiftet  wird,  und  zu  welcher  Zeit  beginnt  sie?  Oder  ist  die  locale  Erscheinung  immer 
Folge  der  allgemeinen  Dyscrasie?  Mit  einem  Worte,  ist  der  Krebs  zuweilen  local  oder  ist  er  immer 
Folge  der  Dyscrasie?  Der  Unbefangene  muss  gestehen,  dass  wir  bis  jetzt  ausser  Stande  sind,  diese 
Fragen  zu  beantworten.  Theoretisch  lässt  sich  nichts  dagegen  einwenden,  dass  ein  Organ  so  gut  Krebs¬ 
materie  erzeugen  könne  wie  die  Leber,  Galle  u.  s.  w.,  und  dass  erst  später  die  Krebsmaterie  in’s  Blut 
zurückkehre  und  eine  allgemeine  Dyscrasie  hervorrufe,  wie  bei  Unterdrückung  der  Nierensecretion  der 
Harnstoff1,  der  Gallensecretion  der  Gallenfärbstoff  in’s  Blut  zurückkehrt.  Aber  fragen  wir  die  Thatsachen 
und  erfahren,  dass  der  Krebs  so  selten  heilt,  selbst  wenn  er  früh  vor  dem  Uebergang  in  Eiterung  zer¬ 
stört  wird,  dass  bereits  die  Krebsmasse  im  Blute  nachgewiesen  worden  ist,  wo  sie  gewiss  nicht  als  Se- 
cretion  der  Gefässwände  zu  betrachten  war  t),  so  muss  man  gestehen,  dass,  wenn  auch  der  Krebs  in 
einzelnen  Fällen  als  locale  Krankheit  erscheinen  kann,  doch  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Einwirkung 
von  dem  befallenen  Organe  aus  so  früh  Statt  finden  muss ,  dass  dies  mit  der  Annahme  einer  Dyscrasie  für 
die  Praxis  gleichbedeutend  ist. 

4.  Wenn  wir  aber  für  die  Erzeugung  der  Krebse  eine  allgemeine  Ursache,  Dyscrasie,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen  anerkennen,  so  ist  dagegen  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Organe  selbst  zur  Erzeugung 
und  Ablagerung  beitragen.  Dies  erhellt  deutlich  genug  aus  dem  Umstande,  dass,  während  der  Markschwamm 
sämmtliche  Organe  und  Gewebe  ohne  besondere  Yorliebe,  oft  viele  gleichzeitig  befällt,  der  primitive 
Scirrh  sich  vorzüglich  auf  die  Drüsen  und  namentlich  diejenigen,  deren  Thätigkeit  im  Abnehmen  begriffen, 
z.  B.  die  weibliche  Brust,  den  Uterus,  ja  häufiger  sich  auf  ein  einziges  Organ  beschränkt  als  der  Mark¬ 
schwamm.  Belege  hierzu  finden  sich  in  allen  Schriften  über  Krebs  und  in  den  von  mir  mitgetheilten 
Beobachtungen.  Unter  den  Formen  des  Krebses  aber,  welche  wir  aufgestellt,  verdankt  nach  unserer 
Ueberzeugung  der  Fungus  medullaris  nie,  der  Scirrh  selten,  das  canceröse  Geschwür  dagegen  vielleicht 
etwas  häufiger  blos  einer  localen  Ursache  seine  Entstehung  wie  eine  solche  beim  Schornsteinfeger¬ 
krebs,  über  den  ich  leider  keine  eigenen  Beobachtungen  besitze,  vielleicht  sich  findet.  Ueberall  aber,  wo 
Blutgefässe  sich  vorfinden,  können  canceröse  Entartungen  entstehen.  Daher  ist  es  keinem  Zweifel  un¬ 
terworfen,  dass  gutartige  neugebildete  Gewebe  der  Ablagerungsort  für  Cancer  werden  können.  Ich  selbst 
beobachtete  Bildung  von  Fungus  medullaris  in  serösen  Kysten  des  Eierstocks,  aber  nur  mit  gleich¬ 
zeitiger  Anwesenheit  desselben  in  andern  Organen  33-  Gewiss  werden  aber  häufig  Ulcerationen  gutar¬ 
tiger  Geschwülste  für  eine  canceröse  Entartung  derselben  gehalten.  Ebenso  können  gutartige  Ge¬ 
schwülste  gleichzeitig  mit  cancerösen  Krankheiten  in  verschiedenen  Organen  eines  und  desselben  Indivi¬ 
duums  Vorkommen 

5.  Die  cancerösen  Ablagerungen  haben  keine  Bildung,  welche  man  als  ihnen  allein  eigenthümlich  ansehen 
könne;  ihre  Bildungsunfähigkeit,  vermöge  deren  sich  kein  vollständiges  Gewebe  aus  ihnen  erzeugen  kann, 
ihr  Stehenbleiben  auf  der  Bildungsstufe  amorpher  Massen,  Kügelchen  oder  Zellen  bildet  grade  einen  ihrer 
wesentlichen  Charaktere.  Aber  diese  Bildungen  haben  nichts  Charakteristisches ,  ja  verdanken  ihre  Ent¬ 
stehung  oft  deutlich  dem  Bestreben  der  Natur,  die  zerstörte  Substanz  zu  ersetzen.  Ich  erinnere  nur  an 


1)  S.  Fungus  medttllaris.  1.  Lief.  S.  8. 

2)  Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  ein  Krebs  mehrmals  exstirpirt  wurde  und  zuletzt  nicht  wiederkehrte  (s.  Bayle  und  Cayol). 

Aber  war  dies  Krebs?  Auch  gutartige  Geschwülste  kehren  wieder,  wenn  sie  nicht  ganz  exstirpirt  sind.  Was  soll  man 
vollends  zu  den  Fällen  von  geheiltem  oder  zurückgebildetem  Markschwamm  sagen,  welche  bisweilen  erwähnt  werden!  Nur 
erneute  Beobachtungen  vermögen  diese  Fragen  zu  entscheiden. 

3)  Lief.  11.  Kystenbildung. 

4)  Ygl.  meine  Untersuch.  Hft.  2.  S.  189  und  die  Beobachtungen  am  Schluss  dieser  Abhandlung. 

[81] 
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die  kalkgefüllten  Zellen  des  Gesiclitskrebses.  Langjährige  Studien  dieser  Krankheitsformen  haben  mir 
es  bis  jetzt  nicht  möglich  gemacht,  z.  B.  die  Zelle  eines  Krebses  von  der  einer  gutartigen  Balggeschwulst 
zu  unterscheiden  Wenn  aber  die  Faserbildung  in  allen  krebshaften  Krankheiten  fehlt  oder  unvoll¬ 
ständig  ist,  so  ist  es  dagegen  eine  beständige  Erscheinung,  dass  in  den  späteren  Stadien  des  Krebses  Blut¬ 
gefässe  in  verschiedener  Menge  nach  der  Krehsform,  zahlreich  im  Markschwamm,  gering  im  Scirrh  sich 
entwickeln. 

6.  Die  Krebsmasse  ist  nicht  der  Träger  eines  übertragbaren  und  dieselbe  Krankheit  bei  einem  andern 
Individuum  hervorrufenden  Contagiums  2) ;  dagegen  lässt  sich  allerdings  nicht  leugnen ,  dass  durch  Ein¬ 
führung  von  Krebsmasse  in  Menge,  z.  B.  durch  die  Haut,  zuweilen  selbst  durch  blosse  fortgesetzte 
mechanische  Reizungen  in  äusseren  und  inneren  Organen  bei  Thieren  Ablagerungen,  welche  mit  einer 
oder  der  andern  Varietät  des  Cancerproducts ,  z.  B.  mit  den  Markschwammkügelchen,  Aehnlichkeit  haben, 
zu  Stande  kommen.  Hierauf  allein  lassen  sich  die  von  mir  früher  gewonnenen  Resultate 1 2  3)  beziehen  und 
mit  der  mechanischen  Einwirkung  des  Russes  zur  Hervorbringung  des  s.  g.  Schornsteinfegerkrebses,  über 
welchen  uns  englische  Schriftsteller  gute  Beschreibungen  lieferten  Cs.  besonders  die  Beobachtungen  von 
Pott,  Earle,  Travers  und  Cooper),  vergleichen.  Hier  bringt  der  Russ  zuerst  ein  Geschwür  her¬ 
vor,  welches  krebsartig  wird  und  endlich  Anschwellungen  der  Drüsen  und  eine  wahre  Krebscachexie  her¬ 
vorruft.  (Vgl-  die  Beobachtungen.)  —  Von  diesen  bis  zu  einem  wirklichen  Contagium  ist  noch  ein  wei¬ 
ter  Schritt  und  der  Umstand,  dass  mit  Cancer  des  Uterus  und  der  Brust  behaftete  Mütter  Kinder  ohne 
Cancer  gebären  und  säugen,  dass  der  Beischlaf  ohne  Krebserzeugung  in  solchen  Fällen  Statt  gefunden 
hat  4),  sowie  die  so  häufige  innige  Berührung,  in  welche  Aerzte  und  Wärter  mit  solchen  Kranken  kom¬ 
men,  sprechen  gegen  die  Annahme  des  Contagiums.  Es  können  also  gegründete  Zweifel  entstehen,  ob 
die  von  Langenbeck  durch  Injection  bei  einem  Hunde  erzeugten  Geschwülste  der  Lunge  wirklicher 
Krebs  waren.  Ein  Experiment  muss  immer  gelingen,  wenn  man  in  der  Pathologie  Schlüsse  darauf  hauen 
will,  und  ich  selbst  war  genölhigt,  die  Idee  des  Contagiums  zu  verlassen,  sobald  ich  sah,  dass  sich  an¬ 
scheinend  überzeugende  Thatsachen  nicht  wieder  hervorbringen  Hessen. 

1)  So  achtungswerth  die  Untersuchungen  verschiedener  Beobachter  hierüber  sind ,  so  sehr  muss  ich  mich  gegen  die  Annahme  ei¬ 

ner  besonderen  Krebszelle  aussprechen.  Wer  vermöchte  die  Zellen  aus  mancher,  gutartigsten  Balggeschwulst  von  denen  des 
Fungus  medullaris  unter  dem  Mikroskop  allein  zu  unterscheiden?  Dagegen  bieten  die  verschiedenen  cancerösen  Ablagerun¬ 
gen  allerdings  mikroskopische  Formen,  welche,  zusammengehalten  mit  den  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Kennzeichen 
und  dem  Verlauf  der  Krankheit,  eine  viel  sicherere  Diagnose  zulassen,  als  dies  früher  möglich  war.  Ich  habe  einige  Bei¬ 
spiele  in  m.  Unters.  Hft.  II.  Vorr.  angeführt  und  könnte  sie  leicht  vermehren.  Das  Mikroskop  ist  ein  grosses  Ilülfsmittel 
und  leistet  am  Krankenbette  wichtige  praktische,  nicht  blos  naturwissenschaftliche  Dienste;  nur  verlange  man  nicht, 
dass  es  überall  charakteristische  Formen  nach  weise. 

2)  Erwähnt  wurden  bereits  in  der  Abhandlung  über  den  Markschwamm  die  fruchtlosen  Versuche  Alibert’s  und  Biett’s,  den 

cancerösen  Eiter  zu  inoculiren,  und  die  resultatlosen  Versuche  Dupuytren’s.  Ihnen  schliesst  sich  ein  Versuch  Vogel’s 
an.  Vogel  (1.  c.  S.  276)  injicirte  viele  Zellen  eines  an  Markschwamm  des  Hodens  verstorbenen  Individuums  in  die  Jugu- 
larvene  eines  Hundes.  Die  8  Monate  nach  dem  Versuche  vorgenommene  Tödtung  zeigte  in  keinem  Organe  die  geringste  Ver¬ 
änderung,  welche  auf  Weiterentwicklung  auch  nur  einer  der  eingebrachten  Zellen  hätte  schliesseu  lassen.  Die  von  Thier¬ 
nesse  und  mir  an  der  hiesigen  Thierarzneischule  gemachten  Versuche,  von  denen  ich  zwei  anführe,  gaben  gleiche  Resul¬ 
tate.  In  dem  ersten  zeigten  sich  nur  die  gewöhnlichen  typhusartigen  Symptome,  in  dem  zweiten  aber  auch  diese  nicht. 

a.  Am  27.  Mai  1843  Injection  von  Cancermalerie  (aus  einem  in  Cancer  übergegangenen  Scirrh  des  Uterus  einer  Frau)  in  die 
Jugularvene  eines  Hundes.  Bis  zum  21.  Juni,  wo  plötzlich  der  Tod  erfolgte,  hatte  das  Thier  nur  Appetitlosigkeit  und  Nieder¬ 
geschlagenheit  gezeigt.  Leber  und  Lunge  waren  von  flüssigem  Blut  angefüllt,  im  Pericardium  befand  sich  viel  Serum.  Die 
Mesenterialdrüsen  waren  geschwollen,  roth;  Magen  und  Darm  ohne  Chymus,  die  Schleimhaut  mit  gelbem  zähem  Schleim, 
im  Magen  und  etwas  über  das  Duodenum  hinaus  mit  Blutflecken  bedeckt.  Vom  Duodenum  an  zeigten  sich  einige  oberfläch¬ 
liche  Ulcerationen,  welche  gegen  die  Ileocöcal- Klappe  sehr  häufig  wurden.  Die  Schleimhaut  des  Cöcura ,  Colon  und  Rectum 
war  mit  schwarzen  rundlichen  Flecken  besäet.  Nirgends  fand  sich  eine  Spur  von  Krebsproduction. 

b.  Einem  zweiten  Hunde  wurde  am  21.  Januar  1844  Markschwammflüssigkeit  aus  dem  Uterus  einer  Frau  injicirt.  Die  erst 
eiternde  Wunde  heilte  mit  einfacher  Salbe  und  am  3.  August  wurde  das  ganz  gesunde  Thier  zu  einem  anderen  Experimente 
benutzt.  In  keinem  Organe  halle  sich,  wie  die  Autopsie  zeigte,  Markschwamm  oder  Scirrh  gebildet. 

3)  Bulletin  de  l'Acad.  royale  de  Bruxelles.  Tom.  VII.  N.  6. 

4)  S.  Lobstein,  An.  path.  I.  412. 
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I.  Der  Scirrh1 2 3), 


§•  i. 

Allgemeine  Beschreibung  2). 

1.  Der  Scirrh  bildet  in  den  Organen  und  Geweben,  wo  er  sich  abgelagert,  Verhärtungen  ganz  ei¬ 
gentümlicher  Art,  oft  dem  Elfenbein  vergleichbar,  auf  dem  Durchschnitt  grauweiss,  oft  sehnenartig 
glänzend  3} ,  faserig -streifig,  mit  eingestreuter  grauer  Masse.  Diese  Verhärtungen  sind  zuweilen  gleich¬ 
förmig,  vergrössern  den  Umfang  des  befallenen  Organs  nicht  bedeutend,  ja  dasselbe  kann  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  abgelagerten  scirrhosen  Masse  kleiner  werden.  Oder  der  Scirrh  bildet  harte  Geschwülste, 
welche  rundlich  oder  mehr  oder  weniger  höckerig  seyn  können  —  eine  Form,  die  in  der  Regel  von  den 
Organen ,  aber  nicht  immer  von  denselben  abhängt.  Inmitten  der  scirrhosen  Geschwülste  verschwinden 
für  das  blosse  Auge  alle  Gewebe;  ein  einziges  bleibt  unverletzt,  das  Fett,  wenn  es  an  der  normalen 
Zusammensetzung  der  Organe  Theil  nimmt.  Grosse  Gefässarmuth ,  aber  nicht  Abwesenheit  derselben, 
zeichnet  den  Scirrhus,  ehe  er  eitert,  beständig  aus.  Lagert  er  unter  der  Haut,  so  ist  dieser  selten  be¬ 
weglich,  oft  fest  an  ihr  hängend,  und  die  scirrhöse  Geschwulst  mit  den  umgebenden  Theilen,  z.  B.  der 
scirrhöse  Magen  mit  der  Leber,  dem  Pancreas,  die  Brust  mit  dem- Brustmuskel,  häufig  verwachsen,  ist 
in  der  Regel  nicht  verschiebbar.  Der  Scirrh  erweicht  nicht  durch  erneute  Ablagerung  neuer  Krebsmassen 
(wie  der  Fungus  meduUaris ) ,  sondern  durch  Gefässentwickelung  der  nächsten  Umgebung  und  Abson¬ 
derung  eines  stinkenden,  serösen,  grauen,  in  allen  Geweben  Zersetzung  hervorrufenden  Eiters.  Die¬ 
ser  Uebergang  ist  ein  nothwendiger ;  er  tritt  in  der  Regel  immer  innerhalb  einiger  Jahre  ein,  wenn  nicht 
accidentelle  Krankheiten  das  Leben  früher  enden.  Der  Scirrh  bleibt  in  sehr  vielen  Fällen,  wenn  das 
Organ,  in  welchem  er  sich  zuerst  abgelagert  hat,  nicht  entfernt  wird,  lange  auf  dieses  beschränkt  oder 
theilt  sich  nur  benachbarten  Drüsen  mit  und  in  der  Leiche  findet  sich  dann  keine  andere  scirrhöse  Masse 
(im  Gegensatz  zum  Markschwamm,  der  viel  seltener  in  einem  Organe  isolirt  bleibt).  Dagegen  erzeugt  er 
sich  fast  immer  an  der  Stelle,  wo  er  zerstört  wurde,  wieder  und  ergreift  nun  zu  gleicher  Zeit  secundär  auch 
andere  Organe. 

2)  Mikroskopische  Untersuchungen.  Die  elementare  Zusammensetzung  des  Scirrh  ist  fol¬ 
gende:  Eine  körnige  Masse  lagert  zwischen  den  Fasern  oder  sonstigen  Elementen ,  welche  das  scirrhos 
gewordene  Organ  bilden.  Sie  giebt  ihm  die  Härte  und  das  glänzende  Aussehen ,  wenn  diese  Fasern  sich 
dem  eigentlichen  Fasergewebe  anschliessen ;  die  Farbe  ist  in  andern  Geweben,  z.  B.  in  dem  des  Uterus, 
grauer,  in  der  Leber  gelblicher  u.  s.  w.  Ausser  jenen  amorphen  Körpern,  welche  in  jedem  Scirrh 
Vorkommen,  enthält  derselbe  noch  rundliche  oder  mehr  unregelmässige  Zellen  mit  einem  Kern,  zuweilen 
mit  Kernkörpern ,  von  verschiedener  Grösse.  Sie  sind  nach  meiner  Meinung  keineswegs  charakteristisch 
für  den  Scirrh  und  können  so  gut  wie  die  folgenden,  sich  zuweilen  in  scirrhosen  Organen  vorfindenden 
Elemente  fehlen:  grosse  Zellen  mit  kleinen  Kügelchen  (oft  Fettkügelchen)  gefüllt,  Fragmente  unregel¬ 
mässiger  4),  cylindrischer  neugebildeter  Fasern  mit  unebener  Oberfläche.  Diese  Elemente  zeigen  nur  an, 
dass  mit  der  eigentlichen  scirrhosen  Substanz  eine  andere  abgesondert  ist,  welche  eine  gewisse  Entwicke¬ 
lungsfähigkeit  besitzt.  Es  ist  ein  unter  den  Aerzten  durch  missverstandene  Beobachtungen  verbreiteter 
Irrthum,  jene  Zellen  sogar  als  Träger  des  scirrhosen  Gifts  und  als  fähig,  es  fortzupflanzen,  anzusehen. 
Die  scirrhöse  Entartung  besteht  wie  die  des  Fungus  meduUaris  in  einer  Zwischenlagerung  der  Krebs- 


1)  Der  Markschwamm  isl  bereits  in  der  1.  Lief,  abgehandelt  worden. 

2)  Synonymen:  Carcinomatous  sarcoma  Abernethy;  Carcinoma  scirrhosum  Young;  Carcinoma  simplex  ».  scirrhosum  M  u  e  1  e  r. 

3)  Dieses  eigentümlich  grauweisse,  sehnenartige  Aussehen  ist  nicht  allein  dem  Scirrh  der  Brust,  sondern  auch  dem  anderer, 

vielleicht0  aller  Organe  eigenthümlich.  Vgl.  meine  Untersuch.  Hft.  2:  über  Scirrh  der  Haut. 

4)  Scirrhus  cessaret  esse  scirrhum,  si  evolutione  finita,  omnes  cellulae  mutatae  essent  in  fibras.  Dissqlvuntur  emm  tantum  cellu- 
” iae }  non  fibrae,  scirrhus  igitur  perfectus  non  dilaberetur,  idem  esset  quod  induratio  benigna,  tumor  fibrosus.“  Frenchs. 
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masse  zwischen  dem  gesunden  Gewebe.  Diess  ist  in  den  ersten  Anfängen  des  Scirrhus  leicht  erkennbar. 
Es  verdrängt  aber  die  scirrhöse  Masse  die  gesunden  Gewebe,  welche  zusammengedrückt  und  abgenutzt 
werden.  Etwas  Aehnliches  ereignet  sich  bei  der  syphilitischen  Affection.  Eine  unbedeutende  Menge 
Eiters,  welcher  keine  die  Syphilis  charakterisirenden  mikroskopischen  Formen  zeigt,  wird  mit  einer  der 
äusseren  Absorption  leicht  zugänglichen  Stelle  des  Körpers  in  Berührung  gebracht;  es  entsteht  Entzün¬ 
dung  und  Eiterung  —  aber  keine  Vernarbung;  die  Exsudation  erzeugt  nicht  die  zur  Schliessung  des  Ge¬ 
schwürs  nothwendigen  Formen.  Von  der  einen  Stelle  theilt  sich  dem  ganzen  Körper  jenes  Unvermögen, 
normale  Gewebe  zu  reproduciren  mit,  es  entstehen  überall  Geschwüre  und  nicht  ersetzbare  Sub¬ 
stanzverluste  Ebenso  wenig  wie  wir  bis  jetzt  die  Natur  des  syphilitischen  Zersetzungsprocesses  ken¬ 
nen,  so  wenig  wie  das  Mikroskop  eine  der  Syphilis  eigenthümliche  Form  des  Eiters  nachweisen  kann, 
ebenso  wenig  besitzt  der  Scirrh  eine  solche,  die  gleichsam  als  Träger  des  cancerösen  Processes  angese¬ 
hen  werden  müsste.  Es  gibt  keine  Krebszelle ,  wie  es  keine  Krebsfaser  gibt,  und  ich  glaube ,  dass  nur 
durch  das  Festhalten  an  jener  Ansicht,  vielleicht  auch  durch  spätere  chemische  Untersuchungen  eine  glück¬ 
lichere  Behandlung  erzielt  werden  kann  2). 

3)  Tritt  die  Entzündung  und  Eiterung  des  Scirrhus  ein,  so  färbt  sich  derselbe  an  der  aufbrechen¬ 
den  Stelle  bläulicliroth  und  es  wird  bald  ein  sehr  flüssiger,  stinkender,  grau  oder  blutig  gefärbter  Eiter 
abgesondert,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  von  dem  gewöhnlichen  Eiter  durch  folgende  Eigenschaften 
unterscheidet:  seine  Eiterkügelchen  sind  unregelmässig,  zerfallen  leicht  und  bilden  sich  zuweilen  so  un¬ 
vollständig,  dass  in  dem  Eiter  nur  Kerne  sichtbar  sind;  es  enthält  ferner  der  Eiter  Fragmente  des  zerstör¬ 
ten  Gewebes.  Lange  dauernde  canceröse  Geschwüre  sind  immer  mit  einer  grossen  Menge  mikroskopischer 
Krystalle  bedeckt. 

Das  scirrhöse  Geschwür  ist  von  unregelmässiger  Form ,  wie  das  bei  Fungus  medullaris,  mit  harten 
umgeworfenen  Rändern  umgeben,  sein  Grund  trichterförmig  vertieft,  oft  mit  Jauche,  zuweilen  mit  feste¬ 
rem  grauem,  unter  dem  Mikroskope  formlosem  Exsudate  bedeckt,  aus  welchem  zuweilen  schwammig 
aussehende  Massen  hervorwuchern,  die  aber  nicht  so  leicht  bluten  wie  im  Fungus  medullaris  (unvoll¬ 
kommen  entwickelte  Granulationen,  die  grossentheils  aus  einer  amorphen  Masse  mit  sparsamen  Blutge¬ 
fässen  ,  seltener  aus  Zellen  bestehen). 

In  wie  enger  Beziehung  die  Bildung  des  Krebseiters  zur  Krebsmasse  selbst  steht,  zeigt  die  Beobach¬ 
tung,  dass  bei  den  Entzündungen  und  Abscessen  nichtkrebsiger  Natur,  die  der  Krebs  zuweilen  in  benach¬ 
barten  Organen  hervorruft ,  wenn  z.  B.  Eiter  in  Abscessen  der  Beckenhöhle  bei  Cancer  uteri  enthalten 
ist,  dieser  selbst  oft  ganz  normale  Consistenz  und  normale  Eiterkörper  haben  kann. 

4)  Der  in  Eiterung  übergegangene  Scirrh  erhält  wie  der  eiternde  Fungus  medullaris  den  Namen 
Cancer.  Der  Eiter,  welchem  sich  zufällig  aus  den  leicht  reissenden  Capillargefässen  Blut  beimischt,  wirkt 
nicht  als  Aetzmittel  auf  die  umgebenden  Gewebe  auflösend ,  sondern  ruft  durch  Ablagerung  der  Krebs¬ 
masse  in  diesen  einen  lebendigen  Zersetzungsprocess  hervor.  Hiervon  kann  man  sich  leicht  überzeu¬ 
gen,  wenn  man  canceröse  Eilerjauche  mit  Muskeln,  Haut  u.  s.  w.  in  Berührung  setzt 1 2  3)  und  die  Ein- 


1)  Die  Idee,  dass  eigenthümliche  Zellen  durchaus  in  jedem  Krehs  vorhanden  seyn  müssen,  hat  achtungswerthe  Beobachter  zu  der 

Annahme  verleitet,  dass  der  Uteruskrebs,  wo  solche  nicht  aufzufinden  sind,  kein  Krebs  sei.  Nachdem  Lebert  1.  c.  II.  p.  335 
gesagt,  dass  der  Krebs  des  Fundus  uteri  gewöhnlich  nicht  zweifelhaft  und  Markschwamm  sei,  und  dass  man  auch  im  Halse 
des  Uterus  zuweilen  wahres  Krebsgewebe  finde ,  fährt  er  fort :  „Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  Vexamen  le  plus  at- 

tentif  ne  fait  point  decouvrir  du  tissu  cancereux  dans  ces  pretendus  cancers  du  col  uterin . “  Ist  deswegen  eine 

furchtbare  Zerstörung  des  Uterushalses  und  der  umgebenden  Theile  kein  Krebs,  sondern  eine  „ ulceration  cancroide“,  weil 
keine  Krebszellen  in  ihm  enthalten  sind?  Man  vergleiche  aber  nur  dip  Zellen  Fig.  2.  3.  Taf.  V.  aus  einer  Fasergeschwulst 
nach  Lebert  mit  den  Zellen  aus  einem  Krebs  Fig.  15.  17.  Taf.  II.,  und  man  wird  gewiss  keinen  Unterschied  angeben 
können. 

2)  Wie  lange  blieben  die  Missbildungen  unerklärlich?  So  lange  sie  nicht  an  die  physiologische  Entwickelung  des  Fötus  geknüpft 

wurden.  Aber  auch  viele  andere  Krankheitserscheinungen  werden  uns  so  lange  unerklärlich  bleiben,  als  man  sie  nicht  an 
das  gesunde  Leben  anknüpfen  will  oder  kann ,  sondern  als  fremdartige  zufällige  Bildungen  auffasst. 

3)  Frisches  rohes  Muskelfleisch  in  das  eiternde  Geschwür  einer  von  Fungus  medullaris  ergriffenen  Brust  eingeführt,  liess  ich 
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Wirkung  mit  der  vom  Eiter  eines  gewöhnlichen  Geschwürs  vergleicht,  so  dass  die  in  früheren  Zeiten  viel¬ 
fach  vertheidigte  Meinung  von  der  corrodirenden  Eigenschaft  des  cancerösen  Eiters  nicht  haltbar  ist ,  ob¬ 
gleich  diese  so  gross  seyn  sollte,  dass  sogar  die  Verbandstücke  zerfressen  würden.  (Vgl-  Ko  uzet,  wel¬ 
cher  ebenfalls  die  corrosive  Eigenschaft  der  Krebsjauche  annimmt  1).) 

$.  2. 

Allgemeine  Ersehet  nun  geil.  —  Combfnationen  des  Scirrh. 

1)  In  scirrhösen  Geschwülsten  finden  immer  (oft  periodische])  Schmerzen  Statt,  die  dem  Druck  und 
vielleicht  einer  noch  unbekannten  Veränderung  der  in  den  befallenen  Organen  verlaufenden  Nervenfasern 
ihren  Ursprung  zu  verdanken  scheinen. 

Die  allgemeine  Constitution  leidet  sehr  früh ;  es  tritt  eine  Abmagerung  ein ,  welche  mit  dem  Säfte¬ 
verlust  und  (wenn  der  Darmkanal  frei  ist)  der  oft  mit  Appetit  in  Menge  genommenen  Nahrung  in  keinem 
Verhältniss  steht. 

Die  locale  Wassersucht,  das  oft  so  peinliche  Oedem  der  Arme  bei  Scirrh  der  Brust,  dasOedem  der 
Füsse  bei  dem  des  Uterus  haben  ihren  Grund  häufig  in  Verschliessung  der  Venen  durch  feste  Blutcoagula. 

Die  Blutarmuth  ist  auch  in  frühen  Perioden  der  Krankheit  auffallend ;  die  Gallenbereitung  ist  unvoll¬ 
ständig,  wie  das  in  der  Leber  oft  angehäufte  Fett  zeigt,  und  die  Nieren  haben  eine  eigenthümliche  Blässe 
und  zuweilen  sich  dem  Scirrhus  nähernde  Verhärtung  der  Corticalsubstanz. 

Es  sind  diese  Verhältnisse  noch  einer  allgemeineren  Beobachtung  werth ,  als  ihnen  bis  jetzt  zu  Theil 
wurde. 

2)  Fungus  medullaris  kann  sich  mit  Scirrhus  comhiniren  2)  und  nach  mehreren  vorhandenen  Beob¬ 
achtungen  dem  exstirpirten  Scirrhus  folgen;  ich  selbst  habe  bis  jetzt  den  Fung.  med.  häufig  als  secundäre 
Erscheinung  nach  Exstirpation  des  Brustscirrhs  beobachtet.  Ebenso  kann  sich  auch  Scirrh  wie  Krebs 
überhaupt  mit  gutartigen  Geschwülsten,  z.  B.  Fasergeschwülsten,  in  verschiedenen  Organen  eines  Indi¬ 
viduums  befinden ,  ja,  eine  andere  Dyscrasie  kann  neben  dem  Krebs  gleichzeitig  fortbestehen  und  sich  ent¬ 
wickeln,  z.  B.  Tuberkeln  der  Lungen,  obgleich  dies  nicht  häufig  ist.  Dies  beobachteten  bereits 
Bayle* 1 2 3),  Herrich  und  Popp,  Lebert  und  ich  (s.  Beobacht.).  Die  Möglichkeit,  dass  gutartige 
Fasergeschwülste  in  Scirrh  übergehen  können,  muss  zugegeben  werden,  da  ja  Markschwamm  sich  auch 
in  einfachen  serösen  Kysten  entwickeln  kann  (vgl.  Kysten  11.  Lief.  IV.  Taf.),  ebenso  aber  auch,  dass 
gutartige  Ulcerationen  derselben  häufig  für  cancerös  gehalten  werden.  Ich  selbst  habe  nichts  der  Art 
beobachtet  (vgl.  die  Abhandl.  Fasergeschwülste,  Lief.  IV.). 


24  Stunden  mit  ihm  in  Berührung.  Die  oberflächlichen  Schichten  waren  in  einer  Dicke  von  3  Millimetern ,  grau  geworden, 
zu  einem  schmierigen  Brei  zerflossen  und  zeigten  ausser  einer  amorphen  Masse  Fragmente  der  Muskelfasern,  deren  Querstrei¬ 
fen  man  meist  noch  gut  erkannte,  während  das  Innere  des  50  Millm.  langen  Stücks  noch  roth  und  consistent  war.  —  Ist 
auch  die  Einwirkung  der  Krebsjaucbe  auf  organisirte  Gewebe  gross ,  wie  man  aus  diesem  leicht  zu  wiederholenden  Ver¬ 
suche  sieht,  so  ist  sie  doch  nicht  grösser  als  bei  gewöhnlichem  Eiter,  und  es  müssen  die  lebendigen  Gewebe  durch 
fortwährende  Zufuhr  und  theilweise  Reproduction  zerstörter  Gewebe  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  der  es  er¬ 
klärlich  macht,  dass  die  Gewebe  in  der  Umgebung  eines  Cancer  sich  nicht  in  viel  kürzerer  Zeit  aüTlösen,  wie  der  erwähnte 
Versuch  erwarten  liess.  Um  zu  untersuchen,  ob  die  Einwirkungen  gewöhnlichen  Eiters  eine  ähnliche  sei,  liess  ich  ein 
Stück  Muskelfleisch  mit  einem  seit  3  Jahren  dauernden,  jetzt  in  Heilung  begriffenen  Fussgeschwüre  24  Stunden  in  Berüh¬ 
rung.  Die  Wirkung  war  dieselbe:  die  oberflächlichen  Schichten  des  Muskels  waren  entfärbt,  erweicht,  zerfliessend ;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  dieselbe  Weise  der  Auflösung  wie  im  vorigen  Versuche.  Hiermit  soll  zwar  keinesweges 
die  auflösende  Wirkung  der  Krebsjauche  geleugnet  werden ,  wohl  aber ,  dass  sie  diese  einer  besonderen ,  ihr  eigentümlichen, 
corrodirenden  Eigenschaft  verdankt. 

1)  Boyer  leugnete  schon  die  corrodirende  Eigenschaft  der  Krebsjauche  und  sagte  mit  Recht:  „L’ulcere  du  cancer  fait  des  pro- 

gr'es  par  une  rentable  destruction  des  parties  tovjours  precedees  d’un  engor gement  de  mente  nature  que  celui  de  la  tumeur 
primitive.“ 

2)  Vgl.  Cruveilhier,  Livr.  31.  pl.  II.  ,  Herrich  und  Popp  u.  s.  w. 

3)  Recherch.  sur  la  phthisie  pulmonaire  p.  310.  Er  sah  Markschwamm  und  Tuberkeln  in  den  Lungen ,  ich  selbst  Scirrh  des 

Uterus  und  Tuberkeln  der  Lungen. 


[82] 
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3)  Wie  von  dem  befallenen  Organ  aus  sich  die  scirrhöse  Entartung  dem  Blute  millheile ,  darüber 
gibt  nachstehende  Beobachtung,  welche  sich  der  von  Fungus  medullaris  im  Blute  der  Venen  anschliesst, 
Aufschluss.  Eine  sehr  interessante  Erscheinung  im  cancerösen  Uterus  ist  nämlich  folgende :  Beim  Durch¬ 
schneiden  desselben  lassen  sich  isolirte  Tropfen  einer  milchartigen  Flüssigkeit  ausdrücken  und  an  diesen 
Stellen  beständig  feine  Sonden  einbringen,  welche  man  vom  Fundus  schief  nach  dem  Halse  hinführen  kann. 
An  dem  vom  Cancer  ergriffenen  Halse  selbst  erscheinen  weissliche,  harte,  stecknadelkopfgrosse  Granula¬ 
tionen,  die  dieselbe  Flüssigkeit  enthalten  und  von  einem  ausserordentlich  entwickelten  Capillargefässnetz 
oft  blaurolh  aussehen. 

Jene  Höhlungen  sind  nichts  als  mit  Krebsmaterie  gefüllte  Uterusvenen;  die  soeben  erwähnte  Flüssig¬ 
keit  selbst  besieht  aus  den  mannichfachsten  Zellenformen,  runden  und  elliptischen,  welche  ein-  oder  mehr¬ 
fache  Kerne  und  Kernkörper  einschliessen.  Die  Zellen  messen  7so —  1f25  Millim. ,  selten  verlängern  sie 
sich  spindelförmig.  Gewiss  haben  ähnliche  Thatsachen  Cruveilhier  (wiewohl  mit  Unrecht)  veranlasst, 
den  Sitz  aller  Krebse  in  den  Venen  zu  suchen  (Livr.  23.  pl.  II.  u.  VI.). 

§■  3. 

j§cirrh  und  Induration. 

Die  Unterscheidung  desScirrh  von  der  entzündlichen  Verhärtung  ist  für  die  blosse  äussere  Untersuchung 
nicht  so  leicht.  Das  in  einem  Organ  sich  ablagernde  Exsudat  kann,  z.  B.  in  der  Brustdrüse,  in  der  Leber, 
bedeutende  knorpelharte  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  hervorrufen ,  ja,  es  können  sich,  wie  in  allen 
Exsudaten ,  Zellen  bilden  oder  im  Anfänge  unvollkommene  Fasern  zeigen.  Die  Induration  unterscheidet 
sich  aber  durch  ihre  fernere  Entwickelung  durchaus  vom  Scirrh.  Je  länger  sie  besteht,  desto  inniger  verei¬ 
nigt  sich  das  Exsudat  mit  dem  gesunden  Gewebe,  dessen  Elementen  es  sich  ähnlich  metamorphosirt ,  oder 
es  bildet  sich  zu  vollkommen  cylindrischen  Fasern  aus ;  es  ist  mit  der  Erhaltung  der  gesunden  Gewebe  nicht 
unverträglich  und  bildet  kein  canceröses  Geschwür.  Aber  so  bestimmt  diese  Charaktere  auch  zu  seyn 
scheinen ,  so  unsicher  ist  oft  die  Diagnose  an  Lebenden  wie  an  Leichen.  Sehr  oft  werden  gutartige  In¬ 
durationen  ,  Folge  chronischer  Entzündungen ,  für  Scirrhus  gehalten ,  namentlich  in  den  Drüsen ,  in  den 
Eierstöcken,  in  der  Leber  u.  s.  w.  Nur  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung,  verglichen  mit  der 
Zeit,  in  welcher  sich  die  Induration  entwickelt  hat,  vermag  oft  erst  in  der  Leiche,  und  auch  da  nicht 
immer,  die  Natur  der  Entartung  zu  entscheiden.  Die  Unterscheidung  aber  ist  um  so  schwieriger,  als  kei¬ 
neswegs  die  chronische  Entzündung  im  Gegensatz  zum  Krebs  überhaupt  die  Structur  der  Gewebe  immer 
erkennen  lässt,  wie  viele  (so  auch  Bayle)  behaupten;  die  chronische  Leberentzündung  gibt  den  besten 
Gegenbeweis. 

s-  *• 

Der  Scirrh  bei  Thieren. 

Die  Thierarzneikunde  besitzt  noch  keine  vollständige  Geschichte  dieser  Krankheit ;  meist  sind  die  Be¬ 
schreibungen  der  Erscheinungen  denen  der  beim  Menschen  vorkommenden  nachgeahmt,  häufiger  noch  als 
beim  Menschen  werden  gutartige  Geschwülste  mit  Scirrh  verwechselt.  Die  Form  des  Scirrh,  welche 
ich  häufig  bei  Hüncjjnnen  untersuchte,  hatte  ihren  Sitz  in  der  Brust;  es  waren  harte,  höckerige  oder  ge¬ 
lappte,  das  normale  Volumen  der  Brustdrüse  etwas  vergrössernde  Geschwülste,  die  ein  oft  deutlich  aus 
den  erweiterten  oder  veränderten  Milchkanälen  gebildetes  netzförmiges  Gewebe  zeigen,  in  dessen  Maschen 
eine  gelbliche  weichere  Masse  eingebettet  ist  1). 

1)  „Die  Knotengeschwulst  zeigt  auf  der  Durchschuittsfläche  zwei  Substanzen,  nämlich  eine  weisse  feste,  welche  Fächer  und  Zellen 
bildet ,  in  denen  die  zweite,  mehr  gelbliche  und  weichere  Substanz  liegt.  Die  letzte  wird  mit  der  Zeit  ganz  weich  und  end¬ 
lich  flüssig,  die  Fächer  werden  zerstört  und  die  ganze  Geschwulst  bricht  an  einer  Stelle  oder  an  mehreren  zugleich,  auf  und 
ergiesst  nun  eine  gelbliche  oder  chocoladenfarbige  Jauche,  welche  alle  umgebenden  Theile  zerstört  und,  durch  die  Lympbge- 
fässe  aufgesaugt,  überall  da  eine  neue  Knotengeschwulst  erzeugt,  wohin  sie  geführt  wird.“  Gurlt,  Palholog.  Anat.  S.  29. 
Uebrigens  scheint  mir  von  den  mit  Scirrh  bei  den  Hausthieren  verwechselten  Geschwülsten  namentlich  das  Enchondrom  Be¬ 
achtung,  'das  noch  nicht  bei  den  Thieren  bekannt  geworden  ist.  Ich  beobachtete  neulich  eine  in  Enchondrom  mit  einzelnen 
Kr.ochenpuncten  verwandelte  Brustdrüse  einer  Hündin,  welche  ein  Pfund  wog. 
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Die  von  mir  mitzutheilenden  Beobachtungen  und  Abbildungen  sollen  nur  einen  Beitrag  zur  Geschichte 
dieser  Krankheit  bei  unseren  Hausthieren  bilden,  deren  vollständigere  Bearbeitung  auch  für  die  mensch¬ 
liche  Pathologie  gewiss  von  Wichtigkeit  seyn  würde. 


II.  Das  primitive  canceröse  Geschwür1 2). 


13  Dieses  ist  eine  durchaus  vom  Scirrh  zu  scheidende  Varietät  des  Krebses.  Sie  zeigte  mir  bis  jetzt 
zwei  vielleicht  nur  von  dem  befallenen  Organ  und  der  Constitution  bedingte  Formen.  Die  erste  cha- 
rakterisirt  sich  im  Anfänge  durch  Erzeugung  isolirter  Bläschen  oder  Warzen  in  der  Schleimhaut  oder 
Haut,  welche  aufbrechen  und  in  denen  sich  wahrscheinlich  schon  die  gleich  zu  beschreibende  Masse 
ablagert.  Mehrere  Wochen  nach  dem  Aufbruche  zeigt  sich  nämlich  bereits  in  mehr  oder  weniger  kurzen 
Zwischenräumen  der  Schleimhaut  oder  Haut  und  zwar  zuerst  nur  in  dieser  eine  weissgraue ,  käsige  oder 
talgartige,  halbflüssige  Masse;  die  Höhlen,  in  welchen  sie  abgelagert,  sind  mehr  oder  weniger  rund  und 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  ursprünglich  einfache  Schleimhautfollikel  oder  Hautdrüsen  waren. 
Diese  Masse  vermehrt  sich  allmählich,  durchsetzt  die  übrigen  mit  der  Schleimhaut  oder  Haut  in  Verbin¬ 
dung  stehenden  Gewebe  und  veranlasst  die  Verdickung  (nicht  Verhärtung)  derselben  und  endlich  eine 
jauchende  Eiterung,  welche  oft  viel  tiefer  als  im  Scirrh  zerstört,  die  Knochen  auf  löst  und  die  Gefässe 
durchbohrt ,  so  dass  die  Kranken  häufig  eher  den  Ilämorrhagieen  erliegen ,  ehe  sie  durch  Säfteverlust  an 
Erschöpfung  sterben.  Es  tritt  diese  Form  als  Gesichtskrebs  häufig  auf  (s.  Lief.  4.  Taf.  3.). 

Diese  Krebsform  zeigt  dennoch  eine  grössere  Bildungsfähigkeit  der  abgelagerten  Masse  als  der 
einfache  Scirrh.  Die  abgelagerte  Masse  enthält  Fasern,  welche  concentrisch  verlaufen  und  in  dem  frei 
gebliebenen  Kreise  in  der  Mitte  eine  runde  Zelle  einschliessen ,  die  entweder  leer  ist  oder  einen  oder  meh¬ 
rere  Kerne  oder  viele  dunkle  Körner  enthält.  Letztere  verschwinden  unter  Entwickelung  von  Luftblasen 
durch  Mineralsäuren  und  scheinen  aus  Kalk  zu  bestehen.  Der  Kalk  scheint  sich  selbst  zwischen  den  Fa¬ 
sern  abzulagern,  welche  durch  Einwirkung  von  Mineralsäuren  heller  werden.  Die  Bildung  concentri- 
scher,  in  einander  geschachtelter  Fasern  und  die  Zellen,  welche  sie  im  Centrum  einschliessen ,  sind  für 
diese  Krebsform  charakteristisch;  als  accidentell  sind  die  spindelförmigen  Körper  und  Faserstoffblattchen 
zu  betrachten.  Jene  concentrischen  Fasern  zeigen  sich  jedoch  nicht  immer;  ich  beobachtete  einmal  in 
den  talgartigen,  in  den  Höhlen  enthaltenen  Massen  eines  Gesichtskrebses  nur  %  Millim.  lange,  je  3  in  ei¬ 
nem  spitzigen  Winkel  vereinigte  Fasern. 

2)  Die  2.  Form  des  cancerösen  Geschwürs  zeichnet  sich  gleichfalls  durch  Ablagerung  einer  bildungs¬ 
unfähigen,  amorphen  oder  aus  Zellen  mannichfacher  Form  bestehenden  grauen,  weichen  Masse  und  durch 
die  Krebsjauche  aus.  Das  Geschwür  ist  unregelmässig,  hat  harte  umgeworfene  Ränder  und  leicht 
blutende  sehwammartige  Auswüchse,  welche  aus  dem  mit  der  grauen,  weichen  Masse  bedeckten  harten, 
unebenen  Boden  desselben  hervorwuchern.  Es  zerstört  viel  mehr  in  der  Breite  als  Tiefe.  Es  hat  seinen 
Sitz  vorzüglich  oft  in  der  äusseren  Haut  2) ,  scheint  mir  aber  auch  eine  der  häufigsten  Formen  des  Uterus¬ 
krebses  zu  seyn,  wie  bereits  Cruveilhier  ausgesprochen  hat  3 4). 

3)  Zu  dieser  Form  scheint  der  s.  g.  Schornsteinfegerkrebs  zu  gehören  *) ,  welchen  ich  mellt  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  der  aber  mit  der  unten  mitzutheilenden  Beobachtung  von  cancerosem 


1)  Diese  schon  früher  gebrauchte  Benennung  (s.  Rouzet  p.  45)  scheint  passend,  diese  Varietät  des  Krebsgeschwurs  von  der 

dem  Scirrh  folgenden  zu  unterscheiden.  .  ,  •  •  „r<,tprpm 

2)  Das  canceröse  Geschwür  unterscheidet  sich  leicht  von  der  gangränösen  Zerstörung.  In  letzterer  wird  mch  * 

eine  neue  Masse  gebildet,  sondern  die  vorhandene  zerfällt,  ohne  sich  zu  erneuern,  und  dieses  Zerfallen  d  B 

s,»»s  .heil»  sie  nicht  de«  benachbarte»  Organ,  »ich,  de»  de»  Ursache»  der  Gangrän  «ntCrwertaten  Gew*» 

der  Gangrän  ei.e  Abgrenzung  des  krachen  »cd  gesnnde»  Gewebes  die  ZS*  enl^ 

wenn  Gangrän  hinzutritt.  Das  Beschranken  auf  eine  Stelle,  die  Bildung  normaler  Giterkorper 

chronische  Geschwür  leicht  von__dem  cancerösen.  .  „ 

31  Essai  d'anal.  pathol.  I,  89:  „Les  ulceres  cancereux  de  la  matrice  paraissent  le  plus  souvent  pr  f  ■ 

4)  Vergl.  die  Beschreibungen  von  Pott,  Travers  und  Earle.  ^  ^ 
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Geschwür  des  Scrotums  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Nach  A.  Cooper  zeigt  sich  der  Schornsteinfeger¬ 
krebs  zuerst  als  Warze  am  Scrotum;  diese  wird  rissig,  bedeckt  sich  mit  einer  Kruste,  unter  der  sich 
eine  grosse  Ulceration  mit  harten  umgeworfenen  Rändern  und  ungleich  injicirter  Oberfläche  bildet,  und 
ist  zuerst  von  geringen,  dann  von  stechenden  Schmerzen  begleitet.  Die  Eiterung  dehnt  sich  bis  zur 
Vaginalhaut,  die  sich  verhärtet,  und  endlich  bis  zum  Hoden  aus;  die  Inguinaldrüsen  entzünden  sich, 
eitern  zuweilen  in  der  Tiefe,  so  dass  tödtliche  Hämorrhagieen  eintreten ,  oder  an  der  Oberfläche ,  und  der 
Kranke  stirbt  an  Erschöpfung.  Nach  der  Exstirpation  sieht  man  das  der  Ulceration  zunächst  liegende  Zell¬ 
gewebe  mit  einer  scirrhösen  weissen  Masse  infiltrirt,  die  wenig  gefässreich  und  dem  Durchschnitt  des  Lip¬ 
penkrebses  ähnlich  ist.  Cauterisation  oder  Exstirpation  heilen,  wenn  das  Uebel  nicht  schon  zu  weit  vor¬ 
geschritten  ist.  —  Diese  Krankheit  ist,  wie  Müller  schon  richtig  bemerkt,  ein  Beweis,  wie  locale  Ur¬ 
sachen  Krebs  hervorbringen,  und  Cooper  nennt  sie  mit  Recht  eine  der  merkwürdigsten  des  Körpers. 
Dass  übrigens  die  allgemeine,  durch  schlechte  Lebensweise  hervorgebrachte  Schwäche  der  Constitution 
eine  Bedingung  zur  Hervorhringung  der  Krankheit  sey,  scheint  mir  aus  den  veröffentlichten  Beobachtun¬ 
gen  zur  Genüge  hervorzugehen. 


III.  Historisches  zur  Gewebelehre  des  Krebses  überhaupt. 

1)  J.  Müller  unterscheidet:  1)  den  Scirrh  oder  Carcinoma  simplex  £67.  fibrosum),  2)  C.  reti- 
culare ,  3)  C.  alveolare ,  4)  C.  melanodes ,  5)  C.  medulläre ,  6)  C.  fasciculatum ,  hyalinum.  Seine 
Untersuchungen  über  die  3.,  4.  und  5.  Form  sind  bereits  bei  demColloid,  der  Melanose  und  dem  Mark¬ 
schwamm  besprochen  worden;  es  bleiben  daher  hier  nur  noch  die  von  Müller  über  die  3  anderen  For¬ 
men  gegebenen  Resultate 'zu  erwähnen  übrig. 

Müller  gibt  folgende  Beschreibung  des  Scirrhus  simplex  der  Brust:  „Diese  unebenen ,  meist  nicht 
gelappten,  sehr  harten,  dem  Durchschnitt  widerstehenden  Massen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine  graue 
Grundmasse,  welche  dem  Knorpel  nur  entfernt  ähnlich  sieht.  Weissliche  Bänder  sind  nicht  regelmässig 
darin  vorhanden.  Der  Scirrhus  der  Brustdrüse  zeigt  zuweilen  hie  und  da  weisse  Fäden,  in  denen  man 
ein  Lumen  erkennt ,  und  welche  einen  farblosen  oder  weisslichen  oder  gelblichen  Inhalt  haben.  Diese 
weissen  Fäden  scheinen  von  Verdickung  der  Wände  der  Milchkanälchen  und  Lymphgefässe  herzurühren. 
Im  Scirrhus  nicht  drüsiger  Theile  fanden  sich  diese  Höhlen  der  weissen  Fäden  nicht.  Die  Masse  des  Scir¬ 
rhus  besteht  aus  einer  faserigen  und  einer  körnigen  grauen  Substanz.  Die  faserige  Masse  erscheint  auf 
dem  Durchschnitt  selten  deutlich,  sondern  man  erkennt  sie  erst  beim  Ausschaben  der  grauen  Masse,  für 
welche  die  erstere  gleichsam  das  Lager  ist.  Ist  die  graue  Kugelmasse  durch  Schaben  oder  durch  Mace- 
ration  entfernt,  so  zeigt  die  faserige  Grundlage  ein  sehr  unregelmässiges  Maschengewebe  von  festen  Fa- 
serbündelchen.  Die  graue  Masse,  welche  sich  leicht  aus  der  faserigen  Grundlage  durch  Schaben  entfer¬ 
nen  lässt,  besteht  ganz  aus  mikroskopischen  Bildungskugeln,  welche  wenig  Zusammenhang  unter  ein¬ 
ander  haben.  Diese  Bildungskugeln  sind  durchsichtig  und  hohle  Zellchen  oder  Bläschen  von  0,00045  — 
0,00100  —  0,00120  P.  Z.  Durchmesser.  In  Wasser  wie  in  Essigsäure  sind  die  Kugeln  nicht  löslich,  sie 
lösen  sich  auch  nicht  in  kochendem  Wasser  auf.  In  manchen  dieser  Zellen  erkennt  man  nur  wie  kleine 
Körnchen  aussehende  Pünctchen ,  in  andern  sieht  man  ein  stärkeres  Körperchen ,  wie  einen  Kern  oder 
wie  ein  kleineres  in  der  Zellkugel  enthaltenes  Bläschen.  Zuweilen  fand  Müller  auch  zwei  Zellchen 
in  den  Zellkugeln  mit  eigenem  Kern. 

Das  Carcinoma  reticulare  ist  nach  Müller  in  der  weiblichen  Brust  häufiger  als  das  einfache,  leicht 
grösser  als  dieses,  hat  eine  Tendenz  zur  Lappenhildung ,  ist  bald  weicher,  bald  härter  und  dem  blossen 
Auge  fallen  sogleich  die  netzförmigen  Figuren  auf  dem  Durchschnitt  auf.  Ausser  in  der  Brust  sah  es 
Müller  in  den  Achseldrüsen,  am  Magen,  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  in  Geschwülsten  der  Augen¬ 
höhlen  und  der  Augen ,  an  den  Lippen  und  in  einem  Falle  in  ungeheuren  Massen  im  vorderen  Theile  des 
Cavum  mediastini  der  Brust.  Es  besteht  aus  einer  grauen  kugeligen  Grundmasse,  die  in  ein  Maschen- 
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gewebe  eingebettet  ist;  jene  bestehen  aus  ähnlichen  Bildungskugeln  oder  Zellkugeln  wie  das  C.  simplex 
Eigentümlich  sind  die  netzförmigen ,  nie  fehlenden  weissen  oder  weissgelblichen  Figuren.  Dieselben 
entstehen  durch  Einlagerung  weisser  Kerne  in  die  graue  Masse,  welche  aus  rundlichen  oder  länglichen 
zusammenlagernden  Körpern  bestehen,  die  2 —  4mal  grösser  sind  als  Blutkügelchen.  Zuweilen  bilden 
sich  Höhlen  in  dem  G.  reticulare ,  deren  Wände  von  den  weissen  Körperchen  besetzt  sind.  Ungeachtet 
vieler  Untersuchungen  kenne  ich  das  C.  reticulare  doch  nicht  aus  eigener  Anschauung  und  weiss  nicht,  ob 
es,  wie  ich  glaube,  eine  blosse  Uebergangsform  des  einfachen  Scirrh  in  Entzündung  (Bildung  von  Ent¬ 
zündungskugeln)  oder  eine  besondere  Varietät  des  Cancer  ist.  Eine  so  bedeutende  Autorität  wie  die 
Müller’s  fordert  zu  neuen  Forschungen  auf,  obgleich  die  Fig.  12.  Taf.  I.  abgebildeten  granulirten  Kör¬ 
perchen  aus  dem  C.  reticulare  den  Entzündungskugeln  sehr  ähnlich  sehen.  Müller  fügt  übrigens  hinzu, 
dass  die  Zahl  der  von  ihm  untersuchten ,  tödtlich  verlaufenen  Fälle  von  C.  reticulare  ansehnlich  sey. 

C.  fasciculatum  Qiyalinum).  Die  Geschwülste  sind  weich,  lassen  sich  in  der  Richtung  der  Fasern 
leicht  zerreissen  und  zeigen  verschiedenartig  angeordnete  Faserbüschel  ohne  die  Zellkugeln  anderer  Car- 
cinome.  Ich  kenne  diese  Form  des  Cancer  nur  aus  Müller’s  Beschreibung  und  glaube  nicht,  dass  ihr 
von  Müller  angeführtes  Wiederkommen  nach  der  Exstirpation  allein  hinreicht,  sie  als  Cancer  zu  be¬ 
zeichnen.  Vielleicht  ist  sie  nur  eine  besondere  Form  der  Fasergeschwulst e. 

2)  Nach  J.  Vogel  kommen  in  den  Krebsgeschwülsten  überhaupt  vor: 

1)  eine  feste,  derbe  amorphe  Substanz,  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnlich,  wahrscheinlich  mit 
demselben  identisch; 

2)  Molecularkörnchen ,  die  theils  aus  einer  modificirten  Proteinverbindung,  theils  aus  Fett  zu  be¬ 


stehen  scheinen; 

3)  Zellgewebe,  worunter 

a.  die  eigentlichen  Krebszellen,  welche  sich  nicht  weiter  entwickeln ,  sondern  als  Zel¬ 
len  wieder  zerfallen ,  und  . 

b  Entwickelungszellen,  die  einer  Weiterentwickelung,  namentlich  in  Fasern,  fähig  sind, 
begriffen  werden.  Uebrigens  sagt  Vogel,  nachdem  er  die  verschiedenen  Formen  der  Krebs¬ 
zellen  aufgezählt  hat :  „Es  ergiebt  sich  aber  hieraus,  dass  man  nicht  eine  bestimmte,  von  allen 
übrigen  verschiedene  Zellenform  mit  dem  Namen  Krebszelle  bezeichnen  und  also  einer  ein¬ 
zelnen  Zelle  die  sich  unter  dem  Mikroskop  befindet,  in  der  Regel  nicht  ansehen  kann ,  ob  sie 
zu  einem  Krebse  gehört  oder  nicht,  wohl  aber  lassen  sich  ganze  Massen  von  Krebszellen  wegen 
ihrer  Mannichfaltigkeit  und  wegen  der  eben  beschriebenen  Eigentümlichkeiten ,  welche  einzelne 
zeigen ,  nicht  selten  mit  Bestimmtheit  als  Krebszellen  bezeichnen“  *> 

J.  Vogel  unterscheidet  1)  Zellenkrebs,  Markschwamm;  2)  Faserkrebs,  Scirrhus;  3)  melanoti- 


schen  Krebs  3}  und  4)  Gallertkrebs. 

Von  dem  Faserkrebs  sagt  Vogel,  dass  die  Fasergebilde  bei  ihm  vorherrschen  und  dass  er  auf  frü¬ 
heren  Entwickelungsstufen  ein  festes  amorphes  Blastem  zeigt,  nicht  unmer  deutlich ausgebddete Fasel n, 


IV  TV  i,  nnnl,  Müller  auch  oft  ein,  zwei  oder  mehrere  kleine  Bläschen  mit  blassen  Kernen.  In  anderen  Fällen  konn- 

1)  Diese  enthalten  ■  W«  “ *  »' *  '  Bildnngskngeln  nicht  erkannt  werden;  dagegen  neigt.»  eich  »  I«- 

!  “TT  ei»  Kürnebe».  Seiche  kleine  Kernchen  waren  anch  new.il.»  in  grosser  Menge 

nern  der  durchsichtigen  Zellkugem  vie  .  11  Zellkuseln  hatten  einen 

frei  zwischen  den  Bläschen  enthalten;  die  kleinsten  zeigten  Molecularbewegnngen.  Die  blassen  Ze  g 

Durchmesser  v0“  7  in  sehr  g», artigen  Balgg.schwiils.en  so  mannichfhch.  Zellenbildnngen  getänden, 

2)  Dies»  mnss  ich  m  Ab  de  1  Krels„  vorkool„,ei,de»  „  un, «scheiden.  Das  Mikroskop 

dass  , eh  “r  "'Täim,  ”du  1  wohl  Iber  ist  es  »eh.»  den  übrig.»  Kennn.iche»  des  Krebses  ei»  grosses  Hnlfsmittel. 
reicht  in  dies  ’  .  h  Müller  wie  viele  Pathologen  annehmen,  bestreitet  auch  Lebert  1.  c.  II.  p.284: 

3)  Die  Natur  der  Melanose  als  Krebs,  .  narticuliere.  Lorsque  le  cancer  ordinaire 

„Neue  ne  regardone  per  con.dgmn,  pae  le  cancer  „elan.gae  conme  »«  e.pme <•«*  * 

renferce  de  la  Wfa.se,  cela  em.ti lue  nne  mnete  Lerere  la  nul.no, 

doit  en  «re  Uen  neuement  eeparie,  qmnd.  »dme  eile  eera.t  co Mut, melle  et  mclelle. 


183] 


18 


sondern  unbestimmt  faserige  Massen,  die  nicht  blos  morphologisch,  sondern  auch  chemisch  zwischen  geron¬ 
nenem  Faserstoff  und  dem  (Leim  gebenden)  Fasergewebe  in  der  Mitte  stehen.  Vogel  fügt  ferner  hinzu, 
dass  die  Faserpartieen  des  Scirrhus  den  gutartigen  Fasergeschwülsten  gleichen  und  der  Scirrhus  als  eine 
Combination  des  Markschwamms  mit  der  Fasergeschwulst  zu  betrachten  sey  *). 

Die  Fasern  sind  oft  mit  Zellen  combinirt  oder  von  einander  getrennt,  so  dass  einzelne  Theile  der¬ 
selben  Geschwulst  sich  nicht  vom  Markschwamm ,  andere  nicht  von  einer  Fasergeschwulst  unterscheiden ; 
die  Zellengebilde  sind  häufig  weniger  entwickelt  als  beim  Markschwamm,  kleiner,  rundlich,  elliptisch, 
körnig. 

3)  Hannover  bezeichnet  die  Krebszelle  als  ein  eigenthümliches  heterologes  Element,  welches  die 
eigentliche  Grundlage  der  krebsartigen  Degenerationen  ausmacht ,  in  allen  übrigen  Bildungen  des  Körpers 
aber  fehlt.  Die  Grösse  der  runden  oder  ovalen  Zellen  variirt  die  Anwesenheit  mehrerer  Kerne  in  der¬ 
selben  Zelle  wie  in  den  Eiterzellen ;  die  Grösse  des  Kerns,  sowie  die  Durchsichtigkeit  des  Kernkörperchens 
sind  charakteristisch.  Die  Erweichung  zerstört  die  Zellenmembran,  nur  die  zusammengeschrumpften 
Kerne  bleiben  übrig,  welche  durch  Essigsäure,  die  sie  nicht  verändert ,  von  denen  des  Eiters,  die  durch 
diese  stärker  hervortreten,  unterschieden  werden  können.  Als  zweiten  nicht  wesentlichen  Bestandtheil 
bezeichnet  Hannover  Zellge websfasern ,  vollständig  oder  in  embryonaler  Form,  als  zufälligen  Eiter, 
Entzündungskugeln  u.  s.  w. 

Hannover  stellt  3  Arten  auf:  Cancer  medullaris,  mit  überwiegendem  Hervortreten  von  Zellen; 
C.  scirrhosus,  mit  Ueberwiegen  des  Zellgewebes,  und  C.  alveolaris  (doch  wird  letztere  auch  vorläufig 
zum  C.  gestellt).  Den  C.  reticularis  sieht  Hanno  v er  als  das  Stadium  der  Erweichung  des  Fungus  me¬ 
dullaris  oder  des  Scirrhus  an. 

4)  Der  Krebs,  sagt  Lebert,  unterscheidet  sich  von  allen  accidentellen  Productionen  durch  seine 
heteromorphe  Natur,  d.  h.  er  hat  als  hauptsächliche  Grundlage  den  Krebssaft  und  die  Krehskugeln,  welche 
von  allen  andern  Formen  von  Kugeln ,  die  man  im  Normalzustände  oder  in  anderen  krankhaften  Producten 
findet ,  sich  unterscheiden  2).  Lebert  charakterisirt  die  Krebskugel ,  welche  den  verschiedenen  Formen 
des  Krebses  eigen  ist,  wozu  er  den  Markschwamm,  Scirrh,  Gallertkrebs,  Melanose  mit  Krebs  und  Can¬ 
cer  haematodes  rechnet,  auf  folgende  Weise:  Die  Krebskugel  ist  von  einer  Einhüllungshaut  und  einem 
Kern  gebildet ,  welcher  Kernkörperchen  einschliesst.  Die  Zellhülle  ist  verschieden ;  im  mittleren  Durch¬ 
messer  enthält  sie  0  Mm-,02,  zuweilen  0  Mm-,oi5,  oft  0  Mra-,03:  sie  ist  rund  oder  eiförmig,  viel  mehr  rund 
im  Markschwamm,  ein  wenig  verlängert  im  Scirrh.  Die  Kerne  schwanken  zwischen  OMm-0,0075  — 
OMm-,02.  Die  Kernkörper  haben  im  Mittel  OMm-,0025  —  OMm-,0033.  Nach  Lebert  bildet  sich  der  Kern 
zuerst,  in  diesem  der  Kernkörper  und  um  denselben  die  Zelle.  Ausser  den  Kugeln  findet  man  nach  L e- 
bert  das  Fasergewebe  aus  feinen  cylindrischen  Fasern  bestehend,  die  nicht  leicht  breiter  als  OOMm-,0025 
und  spindelförmige  Körper  bilden.  Die  Fasern  sind  wie  diese  letzteren  nur  eine  secundäre  Production,  die 
ersteren  zuweilen  nur  eine  Hypertrophie  des  Zellengewebes  des  befallenen  Organs.  —  Ausser  jenen 
Elementen  findet  sich  nach  Lebert  noch  Fett ,  Entzündungskugeln,  schwarzes  Pigment  (jVIelanose),  ein 
gelbes  Pigment  (Vanthose) ,  Cholesterinkrystalle ,  Kalkmassen  und  Gefässe. 

In  dem  Markschwamm  herrschen  die  Krebskugeln  vor,  in  dem  Scirrh  die  Fasern.  Lebert  nimmt 
keine  besondere  Varietät  als  Carcinoma  reliculare  (ywie  Müller)  an,  weil  die  Körner  und  netzförmigen 
Figuren  sich  in  cancerösen  und  nicht  cancerösen  Geschwülsten  und  gleichzeitig  mit  anderem  Scirrh  in  dem- 


1)  Eine  Ansicht,  die  ich  nicht  theilen  kann.  Fasergeschwulst  und  scirrhöse  Geschwulst  müssen  streng  geschieden  bleiben,  denn 

dass  eben  Fasern  sich  nicht  gehörig  entwickeln,  bildet  einen  der  Charaktere  des  Scirrh. 

2)  Dagegen  sagt  Müller  (a.  a.  0.  S.  8):  „Aus  dem  Vorhergehenden  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  eine  Sonderung  der  pathologi¬ 

schen  Gewebe  in  homologe  und  heterologe  nicht  aufgeslellt  werden  kann .  Die  Structur  der  gutartigsten  Geschwülste  ist  in 

Hinsicht  der  feinsten  Elemente  und  der  Genesis  durchaus  nicht  vom  Krebs  verschieden,“  und  (S.  26):  „Das  Carcinom  ist  kein 
heterologes  Gewebe  und  die  feinsten  Theile  seines  Gewebe  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  Gewebetheilen  gutartiger 
Geschwülste  und  der  primitiven  Gewebe  des  Embryo.“  Vgl.  ferner  das  oben  S.  9  Gesagte. 


Cancer  Tafel  1 
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selben  Individuum  finden.  —  Scirrh  und  Tuberkel  schliessen  sich  nach  Lebert  nicht  aus.  —  Die  Ge¬ 
webe  werden  nicht  in  den  Cancer  verwandelt ,  sondern  verdrängt  und  resorbirt. 

5)  Lehmann  und  Messerschmidt  fanden  bei  schlechtem  Eiter  überhaupt  (llotz,  Caries, 
Krebs}  die  Eiterkügelchen  im  Verhältniss  zur  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  und  von  verschiedener  Grösse, 
oft  unregelmässig  und  dunkler  als  gewöhnlich,  mit  allen  Uebergangsformen  von  blossen  Kernen  bis  zu 
vollständigen  Eiterkörperchen ;  immer  waren  viele  Krystalle  da.  Im  Eiter  aus  einem  Brustkrebse  fanden 
sie  neben  hüllenlosen  unregelmässigen  Eilerkügelchen  sehr  viele  kleine  Körperchen  von  der  Grösse  der 
Kernkörperchen.  Kerne  waren  nicht  zu  erkennen  und  die  Flüssigkeit  war  alkalisch  2).  Valentin  und 
R.  Wagner  fanden  Infusorien  in  der  Krebsjauche.  Sie  soll  häufig  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak 
enthalten 1 2  3). 


Erklärung  der  Tafeln. 


Zwölfte  Lieferung.  Taf.  I. 

Cancer.  Taf.  2. 

Fig.  1 — 9.  Frau  von  70  Jahren.  Scirrhus,  gleichzeitig  fibröse  Geschwulst  der  Gebärmutter  (Service 
des  Hrn.  Lequime).  Ausser  den  gewöhnlichen  localen  Erscheinungen  hatte  die  Kranke  häufiges  Erbrechen  und  seltenen  Stuhlgang 
gezeigt.  Die  linke  Brustdrüse  ist  durch  den  ulcerirten  Scirrb  fast  ganz  zerstört.  An  der  innern  Fläche  des  Sternum ,  jener  Ulce- 
ration  entsprechend,  aber  nicht  direct  mit  ihr  communicirend,  entspringt  vom  Periost  eine  grosse  knotige  und  eine  kleinere  harte  Geschwulst, 
welche  nicht  in  den  Knochen  dringt.  Die  rechte  Brustdrüse  ist  knotig,  klein,  elfenbeinhart,  kaum  durchschneidbar,  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  sehnenarlig,  gestreift  mit  grauer  eingestreuter  Substanz.  Zahlreiche  elfenbeinharte,  rundliche  Knoten  befinden  sich  in  der  Ach¬ 
selgrube  und  unter  der  Haut  der  Brust  und  des  Bauchs  beider  Seiten,  meist  unter  der  Haut  verschiebbar,  seilen  mit  ihr  verwachsen, 
von  der  Grösse  der  Wallnüsse  bis  zu  der  der  Bohnen.  Es  sind  die  entarteten  lymphatischen  Drüsen.  Auf  der  äusseren  Fläche,  das 
Colon  transversum  drückend,  lagert  in  dessen  Gekröse  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  eine  rundliche  scirrhöse  Masse  von 
1  Zoll  Dicke,  welche  den  Darm  zusammendrückt  und  verengt.  Die  Leber  ist  slearotisch  ,  der  Hals  des  Uterus  gesund,  in  der  Sub¬ 
stanz  des  Fundus  desselben  finden  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  mehrere  Fasergeschwülsle.  Von  der  äusseren  Fläche  des  Fundus 
hat  sich  eine  derselben  so  abgelöst,  dass  sie  nur  noch  durch  einen  vom  Peritonealüberzuge  gebildeten  Stiel  mit  demselben  zusammen¬ 
hängt.  Eine  der  an  der  äusseren  Fläche  des  Uterus  sitzenden  Geschwülste  ist  verkalkt. 

Fig.  1.  Die  rechte  Brustdrüse  durchschnitten.  Man  sieht  an  einzelnen  Stellen  die  Haut  leicht  abgelöst  und  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  die  scirrhöse  Masse  mit  gesundem  gelblichem  Fettzellgewebe  bekleidet,  a.  Die  scirrhöse  Masse,  welche  die  Stelle  der  Brust¬ 
drüse  einnimmt.  Die  Warze  war  zusammengezogen.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  die  Scirrhusmasse  hier  als  eine  körnige,  durch¬ 
aus  formlose,  zuweilen  nur  gestreifte  Masse  mit  einzelnen  Fettkügelchen,  Fig.  9.  a.  und  b. 

Fig.  2.  3.  Ein  Theil  des  Sternum  von  innen.  Man  sieht  die  beiden  scirrhösen  Geschwülste  a.  auf  dem  Periost,  b.  Rippen 
durchgesägt.  Um  den  Ursprung  noch  deutlicher  zu  machen,  ist  das  Sternum  in  der  Mitte  der  Geschwulst  a.  durchgesägt  und  Fig.  3 
dargestellt.  Die  Geschwülste  des  Sternum  sind  unter  dem  Mikroskop  mehr  faserig,  Fig.  9.  c. 

Fig.  4.  Aeussere  Haut  mit  durch  scirrhöse  Drüsen  verursachten  Hervorwölbungen. 

Fig.  5.  Die  Drüsen  isolirt. 

Fig.  6.  Dieselben  durchschnitten. 

Fig.  7.  Eine  Drüse  isolirt  mit  den  ein-  und  austretenden  Gefässen,  in  welche  a.  eine  Sonde  eingeführt  ist.  Die  Gefässe  ent¬ 
hielten  eine  helle  Flüssigkeit.  Aus  den  Drüsen  liess  sich  eine  eiweisshaltige,  weissliche  Flüssigkeit  mit  Fettkügelchen  drücken,  Fig.  9.  d. 
Die  Masse  der  Drüsen  ist  undeutlich  faserig  und  körnig,  e. 

Fig.  8.  9.  Ein  Stück  des  Colon  transversum  im  senkrechten  Durchschnitt;  a.  Schleimhaut,  b.  Scirrhus.  In  der  aus  demselben  ausdrück- 
baren  Flüssigkeit  finden  sich  ausser  der  amorphen  Masse  und  den  Fettkügelchen  unregelmässige  Zellen  bald  mit  mehreren  Kernkörpern, 
bald  mit  einem  sich  theilenden  Kern ,  Fig.  9.  f.  Die  Fasern ,  welche  in  der  scirrhösen  Masse  liegen ,  sind  deutlich  cylindrisch ,  aber 
mit  rauher  Oberfläche,  g.  1.2.  —  Die  mikroskopischen  Figuren  Fig.  9  sind,  mit  Ausnahme  von  g.  (welche  in  450facher  Vergrösse- 
rung  dargestellt  wurde),  255mal  vergrössert. 

Fig.  10  —  14  sind  nach  Lebert  Taf.  XIX.  1  —  5  copirte  Krebszellen  und  Fasern. 

Fig.  10.  Kugeln  und  Fasern  aus  einem  Scirrh  der  Brust.  Sie  haben  nach  Lebert  scharfe  Conturen.  aa.  Wände  der  Kugeln, 
bb.  Kerne,  cc.  Kernkörper,  dd.  Fasern. 


1)  Archiv  für  physiolog.  Medicin  1841.  Vergl.  auch  eine  chemische  Analyse  vom  Lippenkrebs  von  Bibra  das.  1845. 

2)  Die  von  mir  untersuchte  Krebsjauche  war  ebenfalls  alkalisch. 

3)  Simon,  Chemie  II,  321. 
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Fi°'.  11.  Prismatische  Krystalle,  welche  sich  an  einigen  Stellen  vorfinden. 

Fig.  12.  Die  weiche  Substanz  zwischen  den  Fasern  bestand  nach  Lebert  aus  runden,  eiförmigen  oder  an  einem  ihrer  Enden 
unregelmäsig  verlängerten  Krebskugeln  von  —  0  3  Durchmesser.  Sie  sind  abgeplattet  und  erscheinen  feingekörnt.  Die 

Kerne  haben  0Mu>  ,01  —  OMin.,0175  Durchmesser  und  sind  sphärisch,  aa.  Wände  der  Kugeln,  bb.  Kerne,  cc.  Kernkörper. 

Die  scirrhöse  Geschwulst  von  einer  40  J.  alten  Frau  war  eine  Drüse  von  der  Grösse  einer  Bohne,  welche  mit  stechenden  Schmer¬ 
zen  an  der  Stelle,  wo  früher  die  Brustdrüse  wegen  einer  schirrhösen  Geschwulst  von  Lisfranc  exstirpirt  worden,  2  Jahre  nach 
der  Operation  aber  wieder  erschienen  war.  Die  Geschwulst  war  sehr  hart,  mattweiss,  faserig,  ein  wenig  graue  und  weiche  aus  Krebs¬ 
kugeln  bestehende  Substanz  einschliessend. 

Fig.  13.  14.  Die  scirrhöse  Geschwulst  der  Brustdrüse  von  einer  46jährigen  Frau  zeigte  ein  weissliches  Fasernetz  und  zwi¬ 
schen  den  einzelnen  Fasern  eine  weiche,  gelbliche  Krebsmasse  und  zahlreiche  unregelmässig  sternförmige,  matlweisse  Arborisationen. 
Die  netzartigen  Figuren  Fig.  13  (bei  Lebert  Fig.  4),  aa.  netzartige  Figuren ,  bb.  Fasern,  cc.  Zwischensubstanz,  die  Krebskugeln 
Fig.  14  (bei  Lebert  Fig.  5).  A.  Canceröser  Saft,  aa.  Wände  der  Krebskugeln,  bb.  Kerne,  cc.  grosse  granulirte  Kugeln,  dd.  iso- 
lirte  Kerne ,  ee.  Kerne ,  um  welche  sich  eine  Kugelwand  erhebt,  ff.  Molecularkügelchen.  B.  Membranöse  Ausdehnung  von  Cancerku¬ 
geln.  aa.  Wände  der  Kugeln ,  bb.  Kerne. 

Fig.  15.  Scirrhus  der  Brust.  Frau  über  70  J.  alt,  starb  an  Lungentzündung.  Stearose  der  Leber.  Die  linke  Brustdrüse 
gesund ;  die  rechte  zeigt  die  Brustwarze  durch  Eiterung  zerstört.  Die  Brustdrüse  selbst  ist  in  eiue  elfenbeinharte  knotige  Geschwulst 
verwandelt ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  sehnenartig  glänzende ,  mit  kleinen  grauen  Granulationen  gemischte  Krebssubstanz  dar¬ 
stellt.  Inmitten  derselben  lagert  oft  ganz  normales  Fett.  Die  sehnenartige  Krebssubstanz  mit  ihren  Granulationen  zeigt  die  Fasern  der 
Milcho-äiwe  durch  eine  graue  formlose  Masse  und  durch  rundliche  unregelmässige  Zellen  mit  Kernen  bedeckt.  Essigsäure  löst  die  Zellen 
ohne  die  Kerne  und  beigefügles  Wasser  sprengt  sie  leicht  durch  Endosmose,  a.  Zellen,  b.  Kerne,  c.  Fasern  mit  körniger  Masse, 
d.  die  Fasern,  nachdem  dieselbe  entfernt,  in  wohlerhaltenen  Bündeln. 

Fig.  16.  Canceröses  Geschwür  des  Uterus  nach  Scirrh,  gleichzeitig  mit  Tuberkeln.  Frau  von  45  Jahren. 
Höchster  Grad  der  Abmagerung.  Oedem  der  Füsse.  Der  Cancer  des  Uterus  begann  ungefähr  2  Jahre  vor  dem  Tode.  Erguss  von 
gelblichem  Serum  in  Brust-  und  Bauchhöhle.  Herz  klein.  Das  Blut  zeigt  nur  unregelmässige  Blutkörper,  Ist  flüssig.  Die  beiden 
Lungen  hängen  mit  der  Rückseite  an  den  Rippen  und  enthalten  Miliartuberkeln ;  in  der  rechten  befinden  sich  an  der  Spitze  mehrere  in 
Eiterung  begriffene  Tuberkeln,  in  der  linken  hat  sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  Tuberkelhöhle  gebildet,  gross  genug,  um  einen  Apfel 
zu  enthalten.  Die  Milz  klein,  consislent.  In  der  Gegend  der  rechten  Niere  befindet  sich  eine  grosse,  mit  Eiter  gefüllte  Kyste, 
welche  die  Niere  alrophirt  hat;  sie  erstreckt  sich  in  das  Becken  hinab  bis  zum  Uterus  und  stellt  eine  grosse  schwappende,  mit  dickem 
Eiter  und  normalen  Eiterkügelchen  gefüllte  Blase  dar,  welche  an  den  Körpern  der  Wirbelsäule  festsitzt  und  sich  aus  der  Zellgewebs- 
hülle  der  Niere  entwickelt  zu  haben  scheint.  Diese  wiegt  30  Grammen,  ist  gelappt,  atrophisch,  mit  blasser  Medullarsubstanz  und 
grauer  Rindensubstanz.,  die  knorpelhart  unter  dem  Scalpell  knittert.  Die  andere,  ebenso  beschaffene  Niere  wog  75  Grammen.  In 
beiden  bat  sich  in  der  Corticalsubstanz  zwischen  den  Elementartheilen  eine  amorphe  Masse  gelagert,  so  dass  diese  ganz  unkenntlich 
sind;  nur  in  der  Medullarsubstanz  sind  die  Harnkanäle  und  Blutgefässe  zuweilen  noch  sichtbar.  War  es  scirrhöse  Materie  oder  Exsu¬ 
dat,  das  die  Verhärtung  bedingt?  Ich  wage  es  nicht  zu  entscheiden,  obgleich  andere  Beobachtungen  mir  die  scirrhöse  Entartung 

wahrscheinlich  machen.  —  An  der  Innenfläche  des  linken  Darmbeins  fand  sich  in  der  Nähe  des  Uterus  ein  zweiter,  aber  kleiner 
Zellgewebsabscess.  Der  Uterushals  ist  grösstentheils  zerstört,  blumenkohlarlig  vereinigte  stecknadelkopfgrosse  Granulationen,  grau  oder 
blaurolh  und  von  Eiterjauche  und  Krystallen  bedeckt ,  sind  an  seine  Stelle  getreten ;  die  übrige  Substanz  des  Uterus  ist  grauweiss, 

härllich  und  es  lassen  sich  in  der  Nähe  des  zerstörten  Halses  Tropfen  einer  grauweisslichen  Flüssigkeit  aus  dem  Durchschnitt  der  aus 

Zellen  und  Kernen  bestehenden  Substanz  ausdrücken.  Diese  Krebsflüssigkeit  lag,  wie  die  eingeführte  feine  Sonde  zeigte,  in  den  Ve¬ 
nen.  Der  Uterus  hatte  in  der  Länge  48,  in  der  Breite  40,  in  der  Dicke  30  Millim.  Die  Schleimhaut  ist,  wo  sie  erhalten,  glatt. 
Beide  Eierstöcke  sind  klein,  der  rechte  ist  aber  durch  die  Eitergeschwulst  atrophisch. 

Die  Zellen ,  welche  mit  einer  amorphen  Masse  und  Blutgefässen  auch  die  Granulationen  bilden ,  sind  entweder  rundlich ,  von  ver¬ 
schiedener  Grösse  und  schliessen  einen  Kern  mit  vielen  dunklen  Pünctchen,  oder  viele  Kerne,  selten  nur  kleine  Kügelchen,  von  denen 
die  grössten  y50 —  V25  Millim.,  die  Kerne  l/l00  Millim.  Durchmesser  haben,  ein;  oder  die  Zellen  sind  unregelmässig  und  verlängern 
sich  nach  einer  oder  mehreren  Seilen.  Zuweilen  finden  sich  auch  Kerne  ohne  Zellen.  Alle  diese  Formen  sind  Fig.  16.  b.  darge¬ 
stellt.  In  der  verhärteten  Uterussubstauz  sind  die  Fasern  mit  sehr  unebenen  Conturen  versehen;  zwischen  ihnen  ist  eine  körnige 
Masse,  a.,  abgelagert. 

Primitives  canceröses  Geschwür  des  Uterus.  Junges  Mädchen  von  25  Jahren.  Lunge  nicht  anhängend,  blutleer, 
grauweiss,  mit  seltenen,  stecknadelkopfgrossen,  härllichen  Knötchen  im  Innern,  welche  aus  Eiterkügelchen,  Faserstoff  und  melanoti- 
schen  Körnern  besteht.  Herz  klein,  blutleer,  schwärzlich,  flüssig,  mit  unregelmässigen,  zuweilen  mit  Fettkügelchen  gemischten  BIul- 
körpern.  Stearose  der  Leber,  Taf.  III.  7.  8.  abgebildet.  Das  Uterusleiden  dauerte  seit  ungefähr  2  Jahren.  Brüste  unverändert. 
Der  Körper  des  Uterus  ist  nicht  vergrössert,  hat  seine  natürliche  Farbe  und  Consistenz,  dagegen  der  Uterushals  in  eine  zerfliessende 
grauweisse  Masse  aufgelöst,  in  welcher  nur  folgende  mikroskopische  Elemente  vorhanden  sind:  Krystalle,  kleine  unregelmässige, 
graue  Kügelchen,  die  zuweilen  noch  ihre  Richtung  behaltenden,  in  Molecüle  aufgelösten  Uterusfasern,  sparsame  melanotische  Zellen 
und  einzelne  Fettkügelchen.  Die  Blase  hing  durch  verdicktes  Zellgewebe  am  Uterus  fest.  Das  linke  Ovarium  war  in  eine  mit  Serum 
gefüllte  Kyste  verwandelt,  welche  eiweisshaltiges  Serum,  Cholesterinkrystalle  und  mit  vielen  (in  Aether  löslichen)  Kügelchen  gefüllte 
Zellen  einschloss.  Die  Nieren  sehr  blass,  ohne  krankhafte  Ablagerung. 

Primitives  canceröses  Geschwür  des  Uterus  (Service  des  Hrn.  Lequime).  Frau  von  41  J.,  vor  2  Jahren  von 
einem  Kinde  entbunden ,  2  Jahre  später  Rheumatismus  acutus.  Die  Mutter  ist  im  40.  J.  an  einem  Cancer  des  Uterus  gestorben.  Die 
Krankheit  hatte  vor  etwas  länger  als  2  J.  mit  einer  Ulceration  des  Uterushalses  begonnen.  Trotz  häufiger  Cauterisation  dehnte  sich  das 
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canceräse  Geschwür  so  sehr  aus,  das  der  Uleroshals  zerstört,  die  Vagina  entzündet  und  vereitert,  das  Ree«,  dnrchbrochen  wurde 
“"d  „gernng;  di.  Brnstdrüsen  g.snnd,  die  Lungen  sind  gleicM.Us  -  sich  ^ ud  mm 

kää  s  arM  “  ä— r, 

rtrr.rBtJ^ 

i“  t L'-JZ.r^sx  z 

r  U— !“Ä  I^Ik  -  euweii»  «eine  graL  Körner  vun  V™  Milllm. 

Durchmesser  zwischen  ihnen  gelagert,  denen  der  Krebsjauche  ähnlich.  . 

Durchmesser  zwisc  6  0  ..  TT.  na  S rrh  der  Ni eren.  Frau  von  47  Jahren.  Drei  Monate  vor  dem 

Primitives  canceröses  Gesc  wur  es  .  T  unsre  ohne  Adhärenzen  der  Pleura.  Hypertrophie  des  linken 

Tod.  Oedem  der  Füss«.  UKn  uicht  untersucht.  »-><«£-<•  £“»£! Äd'“e  der  Leher  in  geringe»  Grad«.  Milz 
Herzens.  Faserstoff  des  Bluts  weich ,  unter  em  i  r0*  °P  unteren  ab-eben.  Beide  Nieren  hoben  aut  der  Aussenlläehe  eine 
roth,  normal.  Linke  Niere  kleiner  als  die  rec  e,  von  w  knornelhart.  Auf  dem  Durchschnitt  bildet  die  linke  Niere  eine 

fast  gleichförmige  gelbliche  Farbe  mit  eingestreuen  ec  ~'m0  ’  Substanz*  in  der  rechten  ist  die  gestreifte  Medullarsubstanz 

gleichförmige ,  keinen  Unterschied  zwischen  Rind,  »nd  Mark  darb, elend«  S  b  «nz  .  ** *  ei„e 

noch  erkennbar,  wöbrend  die  Rinde  in  eine  knorpelbar«  Masse  w,  n  fa  Im et,  ver ?  Masse  „Im.  weitere  Bil- 

von  Fasern,  Harnkanälen,  noch  Bletgetässen  »ehr  stehtbar,  ahr.  ! S#  «™*  a  aie  Abbud.  Cancer  Tat.  HU. 

düng  ein-,  Nor  in  der  gestrebten  Medoll.rsnhsla.z  waren  «K*  I» «£»*» ™>  auch  einen  Th.il  der  an  demselben 

im.— ■.  z-Yri rL 

ÄEl*!  -ls  “S  ““cn  K8rnerD  mil 

«hen  Keys, allen  bestehende  Masse  ab.  Im  --OvaHmm  “  “  „ngeKbr  40Jstriger  Mann,  welcher  nie  syphilitisch 

Fig.  17.  Primitive»  ..»cer.se ,1  ^1,1^  Er  war  bereite  6  Monate  im  Hospital  (Service  des  Hm.  Sen- 
gewesen  seyn  wollte,  erkrankte  nach  seiner  8  hnnhirhtete  Die  Haut  der  Eichel,  die  Ruthe  und  die  ganze  Haut 

d"^  Wthin  'b-lTt  delGSregfosSsCe"  ^höchst' schmerzhaftes  und  eine  höchst  stinkende  Eiterjauche  absonderndes  Geschwür  mit 
des  Scrotums  bildeten  ein  einzi.e S J™  ’  ;  fae  ldchl  biutende,  blumenkohlförmige  Wucherungen  hervortralen.  Diese  bestanden 

umgeworfenen  Rändern,  aus  amorpLen  Grundmasse  mit  zahlreichen,  „eugebildeten  Blutgefässen  und  erbsengrossen, 

aus  einer  graurothen ,  P  *  ^  Massen.  Lelztere  beslande„  aus  länglichen  Zellen  von  %,  Mßm. 

kaseartigen,  zuweilen  mit  einer  i  «  »  kIeine  Kerne  oder  eine„  einzelnen  Kern,  a. ,  einschlossen,  und  aus  runden  und  poly- 

Länge  und  %00  Millim  Breite  welche  die  ^  ^  zuweilen  viele  Kernkörper  enthielten.  Mitunter  ist 

einT  (^def tnehre^r'e)VZ°il^X^_der1<anderen  mngeschachtelt.  Die  Membran ,  welche  die  weiche  Masse  einschloss,  besteht  aus  polygona¬ 
len  Zellen,  c.  Der  Kranke  -Urb  an i  durch  p™“?,1 Hoden,  Urethra  und  cavernöse  Kör- 

Gehirn  und  Lunge  gesund,  ^eber  m,  ^  cq  Geschwürs  gewesen,  welches  in  Verlauf  von  zwei  Jahren  nicht 

per  vollkommen  gesund  Nur  die  ^u  beschränkt  hatte.  -  Offenbar  hat  diese  Form  des  Hautkrebses  eine  grosse 

die  Organe  in  der  Tiefe  augegnffen  sondern  s^.oea  ^  aufzufinden. 

Aehnlichkeit  mit  dem  Sehornsternf^erkre^  w^ r  i  mit  Tuberkeln.  Ein  Mann  von  40  Jahren 

Primitives  canceröses  Geschwür  des  Ge  ^  Tode  e;n  Bläs(.hen  an  der  Unterlippe,  das  sich 

(Service  des  Hrn  Langlet),  vorher ^  ^eichlheile  der  linken  Gesichtshälfte  zerstört  und  die  linke  Hälfte  des  Unter-  und 

öffnete  und  allmahl.g  so  um  sich  g  »  ware„  Der  sehr  abgemagerte  Kranke,  welcher  fortwährend  guten  Appetit  behalten 

Oberkiefers  gänzlich  entblosst  und  w.  P  I  ^  der  ^  ^  durch  den  zerstörten  Blutgefässen.  Da  wo 

und  nur  kurz  vor  dem  Tode  D“rchfal  J  noch  Tbeile  übrig  geblieben,  zeigte  sich  die  Ablagerung  der  käsigen  Masse  und  die 
Strnctur,Hw?e  ich  s"Ire^\esleben  und  abgebildet  babe.  Das^Herz  weich,  flüssiges  Blut  enthaltend.  In  beiden,  Star  an  en 

Rippen  adhärirenden  Lungen ^befinden  sich  an  Seulin,  welcher  ihn  bei  einem  jungen  Manne  von  26  Jahren,  der 

Seirrh  des  Penis  beobaühlet;;hra  vor  ei„em  Jahre  bemerkt  zu  haben  vorgab,  amputirte.  Der  Penis  hat  etwa  die 

nie  syphilitisch  gewesen  zu  seym  und  < ^“Lhaltene  Harnröhre  (-  die  Eichel  war  durch  Jauche  zerstört  -)  hatte  sich  ein  har- 
Dicke  einer  grosssen  Rübe.  Lim  nie  zuu 


1)  Ein  Fall  wurde  bereits  Lief.  3  abgebildet  und  beschrieben. 
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tes,  sehnenartiges ,  pbd»»  Gew*  gebildet,  welohes  amt  „„regele, gen  Fäeereben  mit  körniger,  zwinehengelagerter  Maat«  be- 
stand;  an  einzelnen  Stellen  hat  sich  dieses  erweicht,  enlzündet  und  mit  Capillargefässen  durchzogen. 

Schliesslich  theile  ich  hier  noch  einen  Fall  von 

*»«»»*  m*du[laris  bei  einen,  18m ona.li eben  Kinde  mit,  welcber  den  Altern  den  Kranken  »egen  tnerbeärdig  int 
e  untersuehte  bei  dem  Patienten,  densen  Ellern  nnd  Genebwister  gesund  waren,  im  Höpilal  St.  Pierre  eine  grosse  längliche  „II,- 
werobe,  etwas  schwappende  Geschwulst,  die  an  der  rechten  Seite  des  Halses  nass  „nd  dessen  grössten  Breilednrcbmesser  einnahm 
Sie  reichte,  sich  etwas  zuspitzend,  bis  zum  Scheitel  hinauf  und  bis  zum  Sternum  herab,  war  150  Millim.  lang  und  50  Millim  dick  - 
ihre  grösste  Breite .betrug  100  Milhm.  Die  Haut  sass  lose  auf.  Der  Kranke  starb  erstickt.  Die  Geschwuh/bestand  aus  dl ^ 
chen  em  Hirn  Neugeborner  durchaus  ähnlichen  Masse,  die  eine  milchartige  Markflüssigkeit  ausfliessen  Hess.  Das  Gewebe  bestand 
au  Zellgewehsfasern  mit  unebenen  Conturen,  vielen  Blutgefässen  und  Markschwammkügelchen  in  grosser  Menge  ohne  Zellen.  Gehirn 
g  .  Herz  mit  flüssigem  Blut.  Lunge  m.t  Ecchymosen  unter  der  Pleura.  Leber  mit  etwas  freiem  Fett  zwischen  den  Zellen 
solIenV“  bei  Hunden  theile  ich  hier  noch  einige  Beobachtungen  mit,  denen  später  die  nöthigen  Abbildungen  folgen 

1)  Die  Brustdrüse  bildet  kleine  härtliche  Knoten  von  der  Grösse  der  Erbsen,  die  vereinigt  eine  apfelgrosse  Geschwulst  bilden- 
sie  sind  mrnst  hohl  und  enthalten  eine  weissliche,  trübe  Flüssigkeit.  Die  Höhlen  dieser  Granulationen  communiciren  mit  einander 
und  ich  halte  sie  um  so  mehr  für  die  erweiterten  Milchkanäle,  als  sich  die  Milchkügelchen  in  jener  Flüssigkeit  deutlich  erkennen  las 
ZL  M^Z«^  k,eine“  KÜgekhen  DiC  FaSer"’  -1ChC  *  “nennen,  sind  von^ 

S)  Eine  Hämlin  zeigte  eine  grosse  Geschwulst  der  Brustdrüse  auf  der  rechten ,  eine  kleinere  anf  der  linken  Seile  Dt.  ..... 
v.„  1.0  Millim  Umfang ,  86  Millim.  Breit«  nnd  40  Millim.  Dick. ,  zeigt  die  Brns’twarz.  „„verte, ,  dL  £  £* 

Geschwülste  «nd  auf  der  Oberfläc  e  vielfach  gelappt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die  Läppchen  deutlich  und  bestehen  aus  einer 

SraUCf.’  7l.  aftStanZ’  Vlde  Spindeiförrai°e  und  «y'indrische  verzweigte  Fasern  *),  mit  eingestreuten  grossen  kör- 

nergefullten  Zellen,  rundlichen,  grosseren  und  kleineren  in  grosser  Menge  vorhandenen  Kügelchen  gebildet  wird.  In  einigen  Läppchen  ist  die 
harte  Substanz  durch  eine  gallertartige,  im  Centrum  der  Läppchen  liegende  ersetzt  und  ist  grau  oder  braun,  letztere  besteht  a 
grossen  mit  keinen  Kügelchen  gefüllten  rundlichen  Zellen,  ln  der  rechten  Brustdrüse  befanden  sich  einige  baselnussgrosse,  marmor 

In  andern  0rsanen  zeigte  die  sofort  nach  der  operati°n  diL  Ge- 

3)  In  einem  3.  Falle  bildete  die  Brustdrüse  einer  Hündin  kleine,  abgerundete,  härtliche  Geschwülste,  welche  auf  dem  Durch 

Fasern  Td  f  d  h  rk  blI_de?den  ] Faserslreifen  bestehen  und  eine  gelbliche,  gallertartige  Masse  einschliessen.  Die 

Fasern  sind  cylindr.sch  und  haben  unregelmassige  Conturen.  Die  gaüerartige  Masse  besteht  aus  Zellen,  gefüllt  mit  zahlreichen  Kü.el 
chen,  zwischen  denen  eine  durchsichtige  formlose  Substanz  lagert.  °  6 

UiÜST  ”"r  ‘,n"  «*—  “  *  welch.  man  i„  m,mWcla 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Sechzehnte  Lief.  Taf.  V. 

Cancer.  Tafel  III. 


Fig.  1.  Skirrh  der  Brustdrüse  einer  Hündin,  a.  Brustwarze,  b.  Geschwülste  der  Drüse,  c.  Durchschnitt. 

Fig.  2.  Runde,  mit  Kügelchen  gefüllte  Zellen,  gabel-  und  spindelförmige  Fasern.  (S.  Lief.  12.  Cancer,  S.  22.,  die  Beschrei¬ 
bung  unter  2.) 

Fig.  3.  Cancer  pedis  des  Pferdes  oder  Strahlkrebs  (crapaud).  Bekanntlich  ist  der  Huf  des  Pferdes  ein  Epidermialgebilde, 
das  wie  die  Epidermis  in  allen  übrigen  Formen  von  der  unter  ihr  liegenden  allein  mit  Blutgefässen  versehenen  Cutis  erzeugt 
wird.  Die  Cutis  im  Hufe  des  Pferdes,  deren  Papillen  sich  in  die  hohlen  Fasern  des  hornigen  Hufs  einfügen,  ist  das  abson¬ 
dernde  Organ  des  Hufs,  der  sich  fortwährend,  wie  Haare  und  Nägel  des  Menschen,  wieder  erzeugt  durch  Anlegung  neuer 
Schichten.  —  Der  Huf  selbst  äusserlich  faserig  aussehend  zeigt  diese  Fasern  aus  verhornten  Epithelialzellen  zusammengesetzt,  die 
sich  an  einander  legen  und  mit  einander  verschmelzen.  Die  verschiedenen  Theile  der  Cutis  haben  bekanntlich  nach  ihrer  äussern 
Form  und  Lage  in  der  Thierheilkunde  besondere  Namen.  An  der  untern  Fläche  des  Fusses  heisst  der  mittlere  länglich  -  herzförmige 
Theil  der  Cutis  „der  Fleischstrahl“;  er  wird  von  dem  übrigen,  „Fleischsohle“  genannten  umfasst.  —  Sie  erzeugen  die  hornigen 
Theile  der  untern  Fläche  des  Hufs,  den  Hornslrahl  und  die  Hornsohle.  Diese  Bemerkungen,  überflüssig  für  den  Thierarzt,  sind  es  für 
manchen  andern  Leser  vielleicht  weniger.  In  dem  Strahlkrebs  (der  auch  von  Gurlt  mit  Unrecht  noch  mit  andern  Krankheiten  des  Hufs 
zusammengeslellt  wird,  die  bloss  äusseren  Ursachen  mit  Sicherheit  ihren  Ursprung  verdanken)  stösst  sich  die  untere  Fläche  des  hornigen 
Hufs  ab  und  erzeugt  sich  nicht  normal  wieder.  Man  sieht  alsdann  oder  nachdem  der  Huf  hinweggenommen  von  dem  Fleischstrahl  (ge¬ 
wöhnlich  zuerst  von  diesem ,  daher  der  Name)  und  der  Fleischsohle ,  statt  der  strahligen  Hornsubslanz ,  weiche ,  cylindrische ,  weiss¬ 
graue  Fäden  ausgehen,  zuweilen  mit  einer  mehr  unförmlichen  Masse  gemischt,  die  sich  zuletzt  in  eine  die  Umgebung  zerstörende 
stinkende  Jauche  auflösen.  Diese  Fäden  bestehen  nun  ebenso  wie  die  ungeformte  Masse  aus  polygonalen  oder  mehr  länglichen,  meist 
mit  Kern  und  Kernkörpern  versehenen  Zellen  (Fig.  3.).  Eiterkörper  sah  ich  nicht  zwischen  ihnen.  Sie  finden  sich  aber  später  viel¬ 
leicht,  da  zuweilen  bis  auf  die  Knochen  gehende  Zerstörung  beobachtet  wird.  Ursprünglich  und  anatomisch  betrachtet  ist  aber  der 
Strahlkrebs  nichts  als  eine  übermässige  Absonderung  von  Epidermialzellen ,  die  aus  unbekannter  Ursache  nicht  in  Verhornung  über¬ 
gehen  2). 

Fig.  4  —  6.  Aeussere  Markschwammgeschwulst  der  Stirn  verkleinert  gezeichnet ,  Fig.  4  a.  Augenbrauen.  Fig.  5. 
Markschwammkügelchen  mit  Fettkügelchen  gemischt.  Fig.  6.  Entzündungskugeln. 

Eine  25jährige  Frau,  deren  Eltern  gesund,  Mutter  zweier  Kinder,  bekam  vor  18  Monaten  eine  Geschwulst  an  der  Stirn  über 
dem  linken  Auge ;  diese  wurde  vor  8  Monaten,  angeblich  nicht  vollständig,  von  einem  Landarzte  exstirpirt  und  nach  1  Monat  erschien 
sie  vergrössert  wieder.  Man  bemerkt  jetzt  eine  von  mehreren  kleineren  rundlichen  Geschwülsten  gebildete,  unten  von  der  Augen¬ 
braue  bedeckte  Geschwulst,  die  nicht  ulcerirt,  aber  fest  mit  der  Haut  verwachsen  ist,  ein  undeutliches  Gefühl  der  Schwappung  zeigt, 
mit  erweiterten  Venen  bedeckt  ist  und  nur  durch  ihre  Lage  unbequem  und  nicht  sehr  schmerzhaft  ist.  Grösster  Durcbm.  80  Mil¬ 
limeter.  Gewicht  200  Grammen.  Eine  andere  kleinere  Geschwulst,  gross  wie  eine  Waltouss,  sass  vor  dem  linken  Ohre.  Beide 
wurden  von  Herrn  Seutin  den  14.  Februar  1847  exstirpirt;  es  zeigte  sich,  dass,  ohne  von  ihr  auszugehen,  die  äussere  Tafel  des 
Stirnbeins  von  der  grossen  Geschwulst  abgenutzt  und  an  der  Oberfläche  rauh  geworden  war.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  diese  gelbgrau, 
ziemlich  consislent  und  von  zahlreichen  kleinen  Gefässen  durchzogen.  Aus  der  Geschwulst  liess  sich  ein  stark  eiweisshaltiges  Serum 
drücken,  das  kleine  Fettkügelchen  und  rundliche  blassgraueKörper  von  y125  —  V»  Millim.  Durchw.,  die  in  Essigsäure  nicht  lösbar  waren 
(die  Markschwammkügelchen),  enthielt.  Die  Grundlage  der  Geschwulst  bildet  eine  amorphe  membranenarlig  sich  verbreitende  Masse,  in 
der  die  Capillargefässe  verlaufen.  Die  Masse  selbst  ist  in  kleinen  Läppchen  von  V2  Millim.  neben  einander  gelagert.  An  der  Oberfläche 
war  Entzündung  im  Beginn,  durch  zahlreiche  Entzündungskugeln  angedeutet;  die  kleine  Geschwulst  hatte  dieselbe  Struktur. 

Fjg.  7 _ 17.  Skirrh  (wahrscheinlich  das  Carcinoma  reticulare  von  Müller)  der  Brustdrüse. 

Dieselbe  wurde  bei  einer  52jährigen  Frau  von  Herrn  Seutin  14.  Febr.  1847  exstirpirt.  Ein  Ganglion  der  Achselhöhle  war 
verhärtet.  Die  Warze  der  Brust  eingezogen.  Längsdurchm.  der  Brust  55,  Breite  45  Millim.,  Gewicht  80  Grammen.  Sie  ist  elfen¬ 
beinhart,  höckerig.  Die  Brustwarze  ist  roth,  injicirt.  Macht  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  von  dieser  in  die  Drüsensubstanz 
und  beobachtet  den  Durchschnitt  der  Warze  bei  25maliger  Vergrösserung,  so  sieht  man  die  Milchausführungsgänge  mit  einer  bei  durch¬ 
fallendem  Lichte  dunklen  Masse  bedeckt,  Fig.  14.  a.  die  Milchausführungsgänge,  b.  die  Papillen  der  Haut  (Cutis)  der  Warze. 
Die  durchschnittene  Drüsensubstanz  zeigt  ein  netzartiges  Aussehen ,  es  sind  netzartige  blaulichgefärbte  Fasern ,  zwischen  denen  bräun¬ 
liche  weiche  Körner  in  einer  grauen  festen  Masse  eingestreut  sind.  Diese  netzartigen  Figuren  sind  mit  der  Loupe  Fig.  8.  bei  25ma- 
lioer  Vergrösserung  Fig.  9.  gezeichnet.  Jene  bräunlichen  Körner  sind  nichts  als  aus  den  Milcbgängen  ausgedrückte  Colostrumkorper, 
die  zuweilen  von  einer  Zelle  umgeben  sind,  Milchkügelchen  und  Cholesterinkrystalle ,  Fig.  17.  Die  netzförmigen  Figuren  sin  le 


1)  Aehnlicli  fügen  sich  die  orgelpfeifenälmlichen  Röhren  der  Epidermis  der  Wallfische  in  die  Verlängerungen  der  Cutis,  die 


papillen  gehalten  wurd 


2)  Dies  schliesst  das  Dasein  einer  all| 
nem  Fusse ,  operirte  Strahlkrebs 
immer.  —  Nach  der  von  mir 


Epidermialbildungen , 
jung. 
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Milchgän-e  die  von  Milchkügelchen  oft  angefüllt  sind.  Fig.  10  und  12.  Fragmente  derselben  bei  255maliger  Vergrösserung;  der 
Inhalt”  ist  nicht  krankhaft,  aber  die  Wände  der  Milchgänge  bis  in  die  Warze  sind  durch  eine  amorphe  m  Essigsäure,  Aether  und 
Salpetersäure  nicht  lösbare  oder  mehr  körnige  »lasse  (Fig.  16.  bei  255maliger  Vergrösserung)  verdickt,  die  zwischen  den  Fasern  der¬ 
selben  ein-edrängt  ist.  Auf  diesen  Milchgängen  und  in  der  grauen  festen  Masse  zwischen  ihnen  liegen  ausserdem  eine  Menge  granu- 
lirte  in  Essigsäure  nicht  lösbare  Kerne  von  V75  Millim.  Durchm.,  die  sich  in  Gruppen  vereinigen.  Sehr  selten  bilden  sich  die  Kerne 
zu  wahren  Zellen  um,  dieselben  Fig.  11.  bei  255,  Fig.  13.  bei  555maliger  Vergrösserung.  —  Dieselben  Kerne  bedeckten  nicht 
allein  die  Milchgänge  der  netzartigen  Figuren,  sondern  auch  die  Milchausführungsgänge  der  Warze,  und  sind  bei  255maliger  \ergros- 
serung  gezeichnet.  Fig.  15.  Hier  sind  sie  ohne  Beimischung  von  Colostrum  und  Milchkügelchen,  weil  durch  Abschaben  dieselben  aus 
den  leeren  Gängen  nicht  beigemischt  wurden.  —  Die  Endbläschen  der  Drüsensubstanz  sind  grossentheils  erhalten  und  mit  einer  ge¬ 
ringen  Menge  von  Kernen  und  einer  streifigen  festen  Substanz  bedeckt,  wodurch  sie  undurchsichtig  geworden,  zuweilen  aber  sind 
sie°uoch  durchscheinend,  wie  Fig.  7.  bei  25maliger  Vergrösserung,  geblieben. 

Wir  sehen  hier  also  eine  amorphe  oder  zu  Kernen  gebildete  Masse  die  Milchgänge  bis  zu  der  Warze  bedecken,  und  zwar  nur 
ihre  Fasern  allein  und  nicht  ihre  Höhlung  infiltriren,  während  die  Drüsensubstanz,  d.  h.  die  Endbläschen  weit  weniger  befallen  sind, 
die  noch  eine  normale  Sekretion  der  Milch  zeigen,  welche  sich  in  den  Ausführungsgängen  der  Läppchen  vorfindet1). 

Fig.  18  —  21.  Hypertrophie  der  Parotis  in  canceröses  (?)  Geschwür  übergegangen.  Bei  einer  60jahr.gen ,  im 
Grand -hospice  hier  gestorbenen  Frau  fand  sich  an  der  Stelle  der  Parolis  rechts  eine  abgerundete  Geschwulst  von  ungefähr  1  Pfund  Ge¬ 
wicht  mit  der  Haut  der  Wange  zum  Tlieil  lose  bedeckt,  zum  Theil  war  diese  durch  Eiterung  zerstört,  die  auch  bereits  die  Ge¬ 
schwulst  ergriffen.  Die  Geschwulst  war  erst  in  den  letzten  6  Monaten  so  stark  gewachsen  und  hatte  einen  Tbeil  des  rechten  Infra¬ 
orbital-Randes,  die  vordere  Wand  des  rechten  Oberkiefers,  die  Nasenbeine  und  Knorpel  zum  Theil  verdrängt  und  ihre  Stelle  emge- 
nommen,  d.  h.  die  Knochen  waren  resorbirt ,  ohne  dass  Caries  an  den  noch  übrigen  Theilen  wahrzunehmen  war.  Der  grösste  Theil 
der  Geschwulst  war  sehr  fest,  gelblich,  grau,  mit  sparsamen  Gefässen  durchzogen,  und  erscheint  zuweilen  körnig  (Fig.  18.  mit  der 
Loupe).  Nur  zuweilen  lassen  sich  Körner  isoliren,  primäre  Läppchen,  deren  jedes  aus  Bläschen  bestellt,  die  an  einem  gemeinschaft¬ 
lichen  Stiele  hängen,  Fig.  19.  bei  25maliger  Vergrösserung.  Jedes  derselben  besteht  wieder  aus  kleinen  rundlichen,  oder  polygonalen 
Zellen  von  y5„-°V25  Millim.,  die  mit  Fettkügelchen  gefüllt  sind,  Fig.  20a.  bei  255maliger  Vergrösserung.  Zuweilen  haben  sie  einen 
deutlichen  Kern  und  Kerukörper  wie  Fig.  20b.  Meistens  lassen  sich  aber  die  Läppchen  und  Endbläschen  nicht  unterscheiden,  und 
die  ganze  Masse  besteht  dann  aus  zusammengelagerten  Zellen,  die  zuweilen  sich  der  polygonalen  Form  nähern.  Wenn  sie  auf  dem 
Rande  stehen,  so  erscheinen  sie  fasernähnlich,  wie  xx.  Die  Zellen  haben  Yso-Yas,  die  Kerne  Yoo-Yrs  Millim.  Durchm.  Fasern 
Hessen  sich  nicht  auffinden.  Die  Zellen  werden  blass  in  Essigsäure,  lösen  sich  aber  nicht  dann  auf.  Zur  Vergleichung  sind  Fig.  21. 
die  Endbläschen  eines  Läppchens  einer  normalen  Parotis  bei  255maliger  Vergrösserung  gezeichnet.  Alle  Organe  gesund,  mit  Aus¬ 
nahme  des  Uterus,  der  zwei  haselnussgrosse  Fasergeschwülste  enthielt2). 


Anmerkung. 


In  der  nach  Tanchou  p.  7,  Cancer,  Lief.  12.  mitgetheilten  Tabelle  müssen  die  Totalsummen  auf  folgende  Weise  folgen:  Män¬ 
ner  2163,  Frauen  6955,  zusammen  9118.  Ich  würde  die  Berichtigung  dieser  Versetzung  kaum  für  nothwendig  gehalten  haben,  da 
sie  sich  aus  den  einzelnen  Zahlen  von  selbst  ergibt,  wenn  ich  nicht  zugleich  eine  etwas  zu  sehr  überhandnehmende  Anmassung  eines 
Herrn  Bruch  in  Heidelberg  zu  recht  zu  weisen  hätte.  Ich  habe  eine  Besprechung  der  Entzündungskugeln  durch  denselben  (in  Henles 
Zeitschrift)  nicht  beantwortet,  weil  ich  vorausselzen  konnte,  dass  jeder  Unbefangene  durch  meine  Untersuchungen  längst  wüsste,  dass 
dieselben  nicht  in  Zellen  entstehen ,  und  dass  die  wichtige  Entdeckung  Schwann’s  auf  die  pathologische  Bildung  von  Fasern  über¬ 
haupt  meist  keine  Anwendung  finden  kann.  Diesmal  hat  aber  Herr  Bruch  die  Sache  etwas  zu  weit  getrieben. 

Statt  jene  Versetzung,  wie  natürlich,  einem  Druckfehler  zuzuschreiben  oder  das  Werk  von  Tanchou  nachzusehen,  behauptet 
Herr  Bruch :  a)  die  Versetzung  sei  copirt,  und  b)  ich  habe  die  Zahlen  nicht  vorher  addirt.  Hierauf  die  einfache  Antwort:  a)  die  Ver¬ 
setzung  findet  sich  nicht  bei  Tanchou,  der  sogar  eine  verschiedene  Anordnung  der  Colonnen  hat;  b)  der  Beweis  der  Addition  findet 

sich  S.  7,  Anm.  1.  dieser  Abhandlung. 

Möchte  Herr  Bruch,  statt  uns  eine  Schrift  unter  dem  marktschreierischen  Titel:  „Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste, 
zu  geben  aus  der  Niemand  sie  lernen  wird,  anstatt  wenig  neuer  Thatsachen  und  viel  Anmassung  und  Irrthum,  anstatt  seiner  ganz 
unnöthigen  Angriffe  gegen  die  Iirasen  seines  Lehrers  Engel,  oder  gegen  unschuldige  Worte,  als  Dyskrasie  und  Entzündung,  anstatt 
wie  jener  bekannte  Ritter  gegen  Windmühlen  zu  kämpfen,  statt  die  Meinungen  der  Schriftsteller  unvollständig  anzuführen,  wie  er  es  mit 
der  meinigen  über  die  Bildung  neuer  Blutgefässe  gethan  hat3)  (s.  Entzündung  der  serösen  Häute  und  Hämatom,  Lief.  9.),  —  möchte 
Herr  Bruch  statt  dessen  uns  gründliche  und  Neues  enthaltende  Untersuchungen  geben!  —  In  der  Medicin,  die  fortwährend  im 
Umbilden  begriffen  ist,  die  sich  nicht  durch  ein  Paar  Leichenöffnungen  oder  das  Verwerfen  von  einigen  Namen  und  Annahme  einiger 
Hvpothesen  so  rasch  zur  Wissenschaft  wird  ausbilden  lassen,  sollte  jene  gehässige  und  persönliche  Polemik  nicht  einreissen,  die  jetzt 
in  der  Physiologie  und  selbst  in  der  organischen  Chemie  (man  lese  nur  den  Titel  der  neuesten  Schrift  eines  berühmten  Chemikers  gegen 
einen  andern)  sich  ausbreitet. 


nipop  “iqt  bei  krankhaften  Entartungen  der  Brustdrüse  häufig;  ich  habe  sie  (Lief.  13.)  bei  Hypertrophie  der  Brustdrüse  (Cystosarcom)  darge- 

^  Stellt1  In  diesem  wie  in  obigem  Falle  fand  ohne  Schwangerschaft  und  hei  altern  Individuen  die  Milchabsonderung  Statt.  Aehnliches  beobachtete  ich 


hei  Hündinnen.  , . .  .  „  ,  „  „  .  O0O 

3)  solche  bei  Wiedererzeugung  der  Flossen  bei  Fischen  beobachtet  werden  kann ,  dagegen  bei  Thieren  die  Bildung  von  Blutkugelchen  vor  den  Gefässen 
und  dieb Erzeugung  von  solchen  sogar  in  ergossenem  Blute  beim  Hämatom,  und  eine  doppelte  Art  der  Gefassbildung  als  wahrscheinlich  nachgewiesen. 
Dass  ich  mich  nicht  anders  über  die  Bildung  neuer  Gefässe  ausgesprochen,  wird  Jeder  billigen,  der  unsere.  Kenntnisse  der  Blutbildung  nicht  im 
den  Hypothesen  darüber  verwechselt.  _ 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Vierte  Lieferung.  Tafel  IIL 

Cancer  des  Gesichts.  Tafel  I. 


Die  Form  des  Krebses,  von  der  wir  hier  eine  Abbildung  geben,  ist  eine  der  furchtbarsten.  Indem  wir  in  Beziehung  auf  seine 
Entwickelung  auf  die  Abhandlung  über  den  Krebs  verweisen,  folge  hier  nur  die  Beschreibung  unseres  Falles. 

Ein  Tischler ,  seit  langer  Zeit  für  das  hiesige  grand  hospice  des  vieillards  arbeitend ,  in  dem  er  (Service  des  Herrn  Professor 
Langlet)  starb,  bemerkte  ungefähr  sechs  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  Pustel  auf  der  Unterlippe,  die  um  sich  griff  und  allmäblig 
auch  die  Oberlippe  befiel,  so  dass  die  furchtbare,  abgebildete  Zerstörung  hervorgebracht  wurde,  die  zuletzt  selbst  einen  Theil  des  Un¬ 
terkieferknochens  hinwegnahm.  Die  Zerstörung  hatte  sich  nun  in  der  Art  ausgebreitet,  dass,  mit  Ausnahme  der  Haut  der  Unterlippe, 
diese  erstere  unverletzt  geblieben  war,  dagegen  fanden  sich  in  den  zum  Theil  zerstörten  Muskeln  des  Unterkiefers  Ablagerungen  von 
weissgelblichen,  wie  Käsegerinnsel  aussehenden  Massen,  und  Eiterhöhlen  mit  dickem  oder  flüssigem  Eiter  gefüllt.  Dieses  Käsegerinn¬ 
sel  hat,  so  weit  die  Zerstörung  vorgeschritten  ist,  das  Muskel-  und  Zellgewebe  und  die  Knochen  ersetzt.  Vom  Unterkiefer  besteht 
rechts  zum  Theil  nur  noch  der  aufsteigende  Äst;  der  in  die  canceröse  Masse  hineinragende  Theil  desselben  ist  corrodirt,  und  die  noch 
übrigen  Zähne  dieser  Seite  liegen  lose  in  den  Weichtheilen ,  links  ist  dagegen  noch  ein  Theil  des  horizontalen  Astes  erhalten, 
und  °es  liegen  zwei  Backenzähne  noch  fest  in  ihm.  Hin  und  wieder  finden  sich  Eiterablagerungen  im  Knochen.  Die  Zungenmuskeln 
sind  wohl  Erhalten ,  aber  von  der  Oberfläche  der  Zunge  ist  das  Epithelium  verschwunden,  und  die  Schleimhaut  erscheint  ganz  villös. 
Das  ganz  in  Krebs’  verwandelte  Kinn  hat  eine  Dicke  von  40  Millim.  Neugebildet  fand  sich  daher  nur  die  eben  erwähnte  käse- 
artige  Masse  und  Eiter. 

Fig.  1  stellt  die  äussere  Form  des  Gesichts  dar.  a.  Der  Unterkiefer  mit  den  lose  liegenden  Zähnen,  b.  Zunge,  c.  Oberlippe. 

Fig.  2.  Rechter  Ast  des  Unterkieferknochens  von  der  inneren  Fläche,  mit  corrodirtem  Ende. 

Fig.  3.  Linker  Ast,  noch  mit  Zähnen  besetzt. 


a.  Eiter.  Der  Eiter  ist  zähe,  dick,  häufig  ohne  Eiterkügelchen,  nur  kleine  Körner  und  Körner -haltende  Zellen  b.  enthal¬ 
tend  und  Bruchstücke  von  Fasern  c. ,  zuweilen  FaserstofTblättchen  einschliessend  g.  Die  Faserstofifblättchen  haben  Millim.  Breite 
und  verschiedene  Länge.  Zuweilen  sind  den  FaserstofTblättchen  central  gewundene  Fasern  im  Eiter  beigemischt  d. ,  zuweilen  finden  sich 
Fasern  e. ,  die ,  in  Molecülen  sich  auflösend,  noch  ihre  Richtung  erkennen  lassen ,  zuweilen  zeigen  sich  breite  neu  gebildete  Fasern  f., 
hin  und  wieder’ pigmentartige  Zellen  f. ,  die  unregelmässig  viereckig,  aber  statt  mit  Pigment  mit  Kalkerde  gefüllt  sind. 

Fig.  4  ist  ein  Stück  der  krebsigen  Substanz  des  Unterkiefers,  die  käseartige  Masse  a.  (mit  deren  Ablagerung,  wie  man  deutlich 
an  der  zuletzt  befallenen  Oberlippe  sieht,  die  Entartung  beginnt)  und  Eiter  gezeichnet,  b. 

In  dieser  käsearti-en  Masse  (Fig.  4.  a.)  findet  sich  unter  dem  Mikroskop  eine  körnige  amorphe  Masse,  concentrische  Schichten 
von  dunkeln  Fasern,  die"  einen  hellen  Raum  einschliessen ,  der  dunkle  Körner  enthält.  Die  dunklen  Fasern  werden  unter  Entwickelung 
von  Luftblasen  durch  Schwefelsäure  heller,  und  es  scheint  also  Kalkerde  zwischen  ihnen  abgelagert  zu  seyn  h. 

Hin  und  wieder  sieht  man  endlich,  mitten  in  diesem  centralen  Raume  eine  Zelle,  die  sich  mit  Kalkerde  zu  füllen  anfängt  i., 
eine  Art  Knochenkörper,  endlich  Felttropfen  k.  und  leere  Zellen  1. 

Die  bis  jetzt  beschriebenen  Bildungen  fanden  sich  alle  am  Unterkiefer,  die  Oberlippe  fing  aber  auch  an,  auf  ähnliche  Weise  zu 
entarten.  Sie  war  verdickt,  von  20  Millim.  Durchmesser,  ohne  hart  zu  seyn,  und  es  hatten  .sich  rundliche  Ablagerungen  dieser  talg¬ 
artigen  Substanz  und  kleine  Eiterhöhlen  gebildet. 

Die  Structur  ist  ganz  dieselbe.  Centrale  Fasern  m.  und  unregelmässige,  kalkgefüllte  Zellen  und  FaserstofTblättchen  n. 

Die  grössten  concentrischen  Schichten  der  Fasern  haben  fc—l  Millim.  Durchm. ,  viele  sind  kleiner. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  oben  beschriebenen  Formen ,  so  sehen  wir  ein  vergebliches  Bestreben  der  Natur ,  normale 
Formen  zurückzuführen.  Zuerst  der  Eiter;  wie  gewöhnlich  im  Cancer  bildet  er  meist  keine  normalen  Kügelchen,  die  Fasern  bilden 
sich  nicht  vollständig  aus,  eben  so  unvollkommen  ist  die  Knochensubstanz,  sehr  oft  ist  der  abgelagerte  Bildungsstoff  nur  körnig. 

Dieses  Verhalten  ist  wichtig  und  wird  uns  einen  Anhaltepunkt  für  die  richtige  Würdigung  der  cancerösen  Entartung  geben. 

Aehnlichkeit  hat  die  von  Valentin  (III,  310)  gegebene  Abbildung  und  Beschreibung,  von  der  leider  die  näheren  Details  feh¬ 
len;  er  fand  auch  ein  Grundfasergewebe  und  Zellen  mit  Körnern.  —  Auch  Vogel’s  Abbildung  (Taf.  XXIV.)  des  Lippenkrebses  ist 
der  von  mir  gegebenen  ähnlich.  Er  fand  Zellen  und  Zellenkerne  und  unbestimmte ,  fast  ganz  amorphe  Massen.  „An  den  weicheren  Mellen 
des  Krebses  herrschten  die  Zellenkerne  und  glatten,  denen  des  Epitheliums  ähnlichen,  Zellen  vor,  theils  ohne  Bindemittel  unmittelbar 
zu  grösseren  Partieen  vereinigt,  theils  in  einer  schleimähnlichen  Masse  eingebettet.  Die  festen  Stellen  wurden  von  Fasern  gebildet, 
oder  von  den  amorphen  Massen,  die  bisweilen  deutlich  kugelig  waren,  und  eine  Neigung  zeigten,  in  Fasern  uberzugehen.  Hie  sehr 
ausgebildeten  Fasern  stellten  an  einzelnen  Stellen  vollkommene  Netze  und  Gittergewebe  dar,  ihre  Maschen  waren  frei,  unausgefullt, 
oder  sie  hatten  eine  kreisförmige  spindelige  Anordnung,  bildeten  Kugeln,  deren  Inneres  mit  Zellen  ausgefullt  erscheint. 

Die  talgartige  Masse  und  die  eigenthümlichen  Fasern  des  Lippenkrebses  habe  ich  schon  1837  in  meinen  Lntersuchungen  (Heft  1.)  be¬ 
schrieben. 


[33] 
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Die  Autopsie  machte  ich  mit  Herrn  L anglet  im  März,  29  Stunden  nach  dem  Tode.  Das  Gehirn  enthielt  die  unter  Fig.  3. 
Kysten  abgebildeten  Kysten.  In  den  Hirnhöhlen,  wie  unter  der  Arachnoidea,  war  viel  Serum.  Das  Herz  war  klein.  Die  Aorta 
zeigte  im  ganzen  Verlaufe  stellenweise  Verknöcherungen.  Das  Blut,  flüssig,  syrupartig,  zeigte  Veränderungen  der  Blutkörper;  diese 
waren  unregelmässig ,  und  ihnen  waren  doppelt  so  grosse  Kügelchen  oder  Zellen ,  in  denen  zuweilen  Kerne ,  beigemischt.  Die  beiden 
Lungen  haben  schwache  Adhärenzen  mit  den  Rippen,  und  in  der  linken  finden  sich  einige  hepatisirte  Stellen,  an  der  rechten  findet 
sich  eine  sehr  ausgebildete  Lungennarbe,  deren  Abbildung  wir  später  mittheilen  werden. 


Das 


c  #  1 1 » i » 


oder  die 

Gallertgeschwulst. 
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Synonyme.  Cancer  areolaire,  C.  gelatiniforme  (Cruveilhi er),  C.  alveolare  (J.  Müller),  Gum  Cancer  (Hodgkin). 


S-  1. 

Beschreibung'. 

W ir  haben  in  der  Beschreibung  des  Lipoms  die  Combination  des  Lipoms  mit  der  Colloidmasse  dargeslcllt 
und  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Erzeugung  der  Colloidmasse  wahrscheinlich  durch  eine  che¬ 
mische,  ihrer  Natur  nach  unbekannte  Verwandlung  des  Fettes  Statt  habe.  Wir  werden  jezt  das  selbst¬ 
ständig  in  den  Organen  und  Geweben  auftretende  Colloid  beschreiben. 

1)  Das  Colloid  erscheint  in  der  grössten  Ausbildung  als  schwach  oder  stark  gelbliche,  zitternde,  gal¬ 
lertartige,  der  Kalbsgallerte  zu  vergleichende,  durchsichtige  oder  durchscheinende  Masse,  die  sich  in  rund¬ 
lichen  oder  mehr  unregelmässigen  Zellen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  mehr  in  den  Geweben  ablagert. 
Diese  Zellen  stehen  zuerst  nicht  in  Verbindung  mit  einander,  sie  sind  (  in  den  seltneren  Fällen")  geschlos¬ 
sen,  d.  h.  kystenarlig,  oder  (hi  den  meisten  Fällen])  offen.  Am  besten  lässt  sich  das  Colloid  alsdann  mit 
einer  Honigwabe  vergleichen,  und  diese  Form  verdient  den  Namen  Ar  eolar- Colloid. 

2)  Nicht  immer  erscheinen  die  Zellen  mit  der  gallertartigen  Masse;  sie  können,  wie  dies  aus  der  Er¬ 
klärung  von  Taf.  i.  genugsam  hervorgeht,  fehlen,  und  die  Gallertmasse  erscheint  dann  als  Infiltration. 

Die  grossen,  dem  Auge  sichtbaren  Areolen  oder  Zellen  sind  also  kein  charakteristisches  Zeichen  des 
Colloids.  Sie  kommen  vorzüglich  da  vor,  wo  die  Slructur  des  Organs,  Drüsenvertiefungen,  Follikel  oder 
die  netzförmige  Disposition  der  Gewebe  ihre  Bildung  befördern.  Dass  die  Colloidmasse  als  Infiltration  die¬ 
selbe  sey  wie  die  areoläre,  zeigt  das  Vorkommen  beider  an  einem  und  demselben  Individuum  und  ihre  gleiche 
Slructur.  Die  Colloidmasse,  wie  sie  sich  auch  ablagere,  erhält  in  der  Regel  die  äussere  Form  der  Organe ; 
der  Magen,  die  Nieren,  die  Knochen  u.  s.  w.  behalten  ihre  äussere  Form,  aber  ihr  Umfang  vermehrt  sich  und 
die  normalen  Gewebe  werden  von  der  Gallertmasse  verdrängt. 

33  Seltener  bildet  die  Colloidmasse  grössere  isolirte  Geschwülste,  die  mit  Capillargefässen  versehen 
sind,  ihre  eigene  Circulation  und  ihr  Wachsthum  haben,  und  zuweilen  traubenförmige  gestielte  Anschwellun¬ 
gen  an  einem  gemeinschaftlichen  Stiele  bilden,  der  sich  von  dem  entarteten  Organe  erhebt. 

S-  2- 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab ,  wenn  sie  an  frischen,  nicht  in  Weingeist  erhaltenen  Präpa¬ 
raten,  die  wohl  das  äussere  Aussehen  der  Gallerte,  nicht  aber  die  feinere  Slructur  noch  vollkommen  zeigen, 
angestellt  wurde,  Folgendes :  Die  Gallerte  selbst  ist  zuerst  formlos,  wie  ich  mich  bei  der  Untersuchung  der 
zuletzt  abgelagerten  Masse  oft  genug  überzeugte,  später  findet  man  immer  Fettkügelchen  und  runde  oder 
unregelmässigere,  mit  vielen  Körnern  gefüllte  Zellen,  in  denen  ich  nie  einen  Kern  sah.  Diese  Zellen  sind 
3-  oder  4mal  so  gross  als  die  Blutkügelchen.  Endlich  entwickeln  sich  weiche,  feine,  platte  oder  cylindri- 
sche  Fasern,  die  sich  theilen  und  Bündel  bilden.  Diese  Körnerzellen  und  die  eigenthümlichen  Fasern  sind 
in  diesem  Grade  der  Entwickelung  für  das  Colloid  charakteristisch.  Schreitet  diese  vor,  so  bilden  sich 
grössere  Kysten,  von  der  Grösse  normaler  Fetlkysten,  welche  die  Gallerte  einschliessen,  und  zwischen 
denen  sich  die  Fasern  fast  wie  die  des  normalen  Zellgewebes  verzweigen.  Cholesterinblättchen  sind  häufig. 
Die  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Zellen  oder  Areolen  sind  weissgrau,  undurchsichtig,  und  enthalten  zwischen 
dem  normalen  Gewebe  des  Organs,  welches  ihre  Grundlage  bildet,  die  eben  beschriebenen  mikroskopischen 
Zellen  und  andere  mit  einem  Kerne  versehene  in  grösserer  Zahl  als  die  Gallerte  selbst.  —  Ich  kann  die 
grossen  Areolen  oder  Zellen  nicht  als  das  Entwickelungsorgan  der  Gallerte  ansehen,  sondern  muss  sie  nach 
dem  Vorstehenden  für  die  spätere  Bildung  halten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  J.  Müller,  welche  sich  nur  auf  das  Colloid  des  Magens  er¬ 
streckt,  ergab  Folgendes :  „Untersucht  man  die  kleinern  Zellen  unter  dem  Mikroskope,  so  sieht  man,  dass 
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sie  noch  mehrere  kleinere  Zellen  eingeschachtelt  enthalten,  und  auch  diese  enthalten  wieder  noch  kleinere 
Zellen.  An  den  kleinen  Zellen  sieht  man  den  dunkeln  gelblichen  Kern  der  Wand.  Manche  Zellen  enthal¬ 
ten  auch  blosse  Kerne  frei  als  Cytöblasten  für  die  aus  ihnen  auszubildenden  Zellen.  Die  grössten  Zellen 
sind  deutlich  faserig  in  ihren  Wänden  und  die  Fasern  gehen  von  einer  Zelle  auf  die  andere  über.“  Eine 
solche  Einschachtelung  der  Zellen  habe  ich  bis  jetzt  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  nicht  beobachtet. 
J.  Vogel  fand  in  einem  Gallertkrebs  des  Darmkanals:  1)  Krystalle,  dreiseitige  klinorhombische  Prismen, 
die  sich  nicht  in  Wasser,  wohl  aber  in  Essigsäure  auflösen  ([phosphorsaure  Ammoniakmagnesia) ;  2)  sehr 
blasse  Zellen  von  verschiedener  Form  und  Grösse;  3)  Fetttropfen  und  Fettkörnchen;  4)  eine  farblose 
unter  dem  Mikroskop  kaum  sichtbare  Gallerte. 

Die  Colloidmasse  selbst  geht  selten  in  Eiterung  über.  Ich  habe  diese  nur  an  äusseren,  der  Luft  zugäng¬ 
lichen  Geschwülsten  gesehen ;  der  von  ihnen  abgesonderte  Eiter  war  normal. 

§•  3. 

Chemische  Analyse. 

Wir  besitzen  eine  von  Mul  der  angestellle  Analyse,  aus  welcher  leider  nichts  hervorgeht,  als  dass 
die  gallertartige  Masse  von  der  im  gesunden  Körper  vorkommenden  ganz  verschieden  ist.  Mulder  fand  in 
dem  von  Broers  beschriebenen  Colloid  des  Magens  £4 Jancer  alveolare  von  ihm  nach  Müller  genannt) 
eine  besondere  thierische,  halbdurchsichtige  Materie,  von  der  im  gesunden  Körper  keine  Spur  gefunden 
wird  und  welche  die  Hauptmasse  bildete  *),  ein  wenig  Albumin ,  Zellgewebe,  das  beim  Kochen  Gallerte 
gibt,  eine  geringe  Menge  Fett,  etwas  ExtractivstotF,  und  die  Asche  enthielt  den  thierischen  Theilen  eigene 
Salze.  —  Es  geht  aus  dieser  Analyse  genugsam  hervor,  dass  wir  es  hier  mit  einem  gallertartigen  Stoffe 
zu  thun  haben,  der  von  der  im  Osteophyt  z.  B.  ergossenen  Gallerte  ganz  verschieden  ist.  Von  dem  gröss¬ 
ten  Interesse  wird  es  seyn,  die  bei  der  Umwandlung  von  Lipom  in  Colloid  vorgehende  chemisehe  Verän¬ 
derung  kennen  zu  lernen. 

§• 

Organe,  welche  befallen  werden. 

Ich  habe  das  Colloid  im  Magen  und  Rectum  beobachtet  und  untersucht.  Beide  Organe ,  besonders  der 
Magen,  sind  der  häufigste  Sitz  desselben,  doch  tritt  es  auch  im  Dünndarm,  imEpiploon,  im  Mesenterium, 
selbst  in  den  Lymphdrüsen  des  Unterleibs,  im  Zellgewebe,  im  Neurilem  des  Sehnerven,  in  den  Nieren  ([sehr 
selten),  im  Ovarium  auf;  ferner  ist  es  von  Cruveilhier  in  den  Knochen  ([denn  für  etwas  Anderes  kann 
ich  die  von  ihm  Livr.XXJ.  pl.  1.  Cancer  areolaire  beschriebene  Entartung  nicht  halten),  im  Uterus  und  Co¬ 
lon  beobachtet  worden ;  Hutin  sah  dasselbe  im  Rückenmark. 

Tritt  das  Colloid  in  dem  Magen  auf,  so  befällt  es  vorzugsweise  die  Nähe  des  Pförtners  und  diesen 
selbst.  Zuerst  sieht  man  einzelne  Gallerttropfen  in  der  übrigens  normalen  Schleimhaut,  die  sich  ausdeh¬ 
nen,  vergrössern  und,  von  gelblichen  Zellenwänden  eingeschlossen  werden,  so  dass  eine  solche  Magen¬ 
schleimhaut  einer  Honigwabe  ähnlich  ist.  Die  Gallerltropfen  lassen  sich  herausheben,  wodurch  eine  Ver¬ 
tiefung  zurückbleibt,  die  man  kaum  für  etwas  Anderes  als  einen  erweiterten  Follikel  hallen  kann.  Später 
lagert  sich  die  Gallerte  in  der  Muskel-  und  fibrösen  Haut  ab,  die  Magenwände  werden  steif,  fallen  nicht 
mehr  zusammen,  erreichen  die  Dicke  von  mehreren  Zollen,  auf  deren  Durchschnitt  man  ein  netzförmiges, 
graues,  weiches  Gewebe  sieht,  in  dessen  Maschen  die  Gallerte  abgelagert  ist.  —  Die  Anhäufung  des  Col- 
loids  findet  vorzüglich  um  den  Pylorus  Statt,  von  dessen  Schleimhaut  sich  abgerundete  längliche  Geschwül¬ 
ste  erheben,  die  zuweilen  traubenartig  aussehen,  indem  an  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  kleinere  und 
grössere  Geschwülste  mit  dünnen  Stielen  sitzen,  die  auf  ihrem  Durchschnitt  dasselbe  areoläre  gallertgefüllte 
Gewebe  wie  die  Schleimhaut  selbst  zeigen.  Diese  Geschwülste  haben  eine  grosse  Zahl  Capillargefässe  und 

1)  Wie  sie  sieh  von  Faserstoff,  Eiweiss  und  allen  davon  grösstenthdils  gebildeten  Organen  (Muskeln,  Gehirn),  von  den  serösen 
Häuten,  Zell-  und  Hautgeweben,  die  durch  Kochen  in  Leim  übergehen,  unterscheidet,  so  unterscheidet  sie  sich  1)  vom  Schleim, 
weil  sie  in  Essigsäure  gelöst  wird,  der  Schleim  aber  mit  Ausnahme  des  Blasenschleims  in  Essigsäure  unlösbar  ist;  2)  von 
Ptyaline,  weil  sie  in  Wasser  nicht  löslich  ist;  3)  von  Knorpeln  und  Sehnen,  weil  sie  nicht  in  Gallerte  verwandelt  wird; 
4)  von  den  Ligamenten,  weil  sie  sich  in  Essigsäure  löst;  5)  von  dem  Käsesloff,  weil  Kaliumeiscncyanür  die  Lösung  in  Es¬ 
sigsäure  nicht  präcipilirt. 
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verengern  die  Oeffnung  in’s  Duodenum,  doch  lässt  diese  oft  noch  den  kleinen  Finger  durch  (was  das  ziem¬ 
lich  lange  Leben  des  Kranken  erklärt) ;  seltener  dehnt  sich  die  Gallertablagerung  auf  den  grössten  Theil  des 
Magens  aus,  wo  dieser  alsdann  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen  kann.  Die  Schleimhaut  wie  die  un¬ 
terliegenden  Häute  verschwinden  ganz  und  machen  der  Gallerte  Platz,  welche  sich  endlich  in  die  Magen¬ 
höhle  ergiesst.  Nur  nach  aussen  erhält  sich  in  der  Regel  die  seröse  Haut,  welche  die  gallertgefüllten  Zel¬ 
len  überwölbt  und  sie  durchscheinen  lässt,  seltener  tritt  Durchbohrung  nach  aussen  ein. 

Etwas  verschieden  tritt  das  Colloid  im  Mastdarm  auf.  Gewöhnlich  einige  Zoll  über  dem  After  entste¬ 
hend,  bildet  die  ringförmig  sich  hervorrollende  Schleimhaut  Geschwülste  von  ungleichem  Volumen,  welche 
später  den  Stuhlgang  hindern  und  aus  dem  After  hervortreten  können.  —  Uebrigens  sind  in  diesen  Ge¬ 
schwülsten  die  Zellen  durchaus  nicht  so  regelmässig  wie  im  Magen ;  die  Gallertmasse  ist  tropfenartig  in  ein 
weiches,  graues,  gefässreiches  Gewebe  infillrirt,  und  ich  glaube,  dass  ursprünglich  in  der  Schleimhaut  de¬ 
ren  Drüsen  im  Beginn  der  Ablagerung  hypertrophiren.  Dass  aber  die  Geschwülste  selbst  nur  hypertro- 
phirte,  mit  Gallerte  gefüllte  Drüsen  sind,  ist  mir  nach  einigen  in  den  Geschwülsten  gefundenen  Elementen 
nur  wahrscheinlich,  bis  jetzt  jedoch  noch  unerwiesem  Eine  eigenthümliche,  seltene  Form  beobachtete  Cru- 
veilhier  (Livr.  XXXIII.)  hei  einer  alten  Frau,  wo  die  gallertartige  Masse  in  dichtgedrängten  Geschwül¬ 
sten  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  in  fibrösen  Kysten  enthalten  war  und  das  Rectum  einnahm.  Diese 
Massen  waren  an  der  Oberfläche  mit  Kalkerde  bedeckt ,  lagerten  in  der  Dicke  der  Membranen  des  Rectum 
und  hörten  3  Zoll  über  dem  After  auf.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  untere  Theil  des  Rectum  zugleich  die 
areoläre  Ablagerung  der  Gallertmasse  zeigte,  wodurch  jene  als  eine  Uebergangsform  erscheint. 

Lagert  sich  die  Gallerte  in  den  Nieren  ab,  so  geschieht  dies  zuerst  in  der  Corlicalsubstanz,  die  fibröse 
Umhüllungshaut  wird  nicht  zerstört,  die  gallertartigen,  abgerundeten  Massen  verschiedener  Grösse  wölben 
sich  unter  ihr  hervor  und  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  unvollkommen  geschlossene  gallertgefüllte 
Kysten.  Die  Medullarsubstanz  bleibt  zuerst  meist  frei,  die  Kelche  und  Becken  werden  nicht  zerstört,  ob¬ 
gleich  sie  sich  mit  Gallerte  füllen.  Ich  halte  wegen  dieses  letzteren  Umstandes  und  wegen  der  von  mir  in 
den  Harnkanälen  beobachteten  Gallerte  diese  letzteren  für  den  ersten  und  hauptsächlichsten  Ort  der  Abla¬ 
gerung  der  Gallertmasse. 

In  den  Ovarien  lagerte  sich  die  Colloidmasse  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  in  ungeheurer  Mas¬ 
se  I)  als  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  ab,  die  von  der  verdickten  ausgedehnten  fibrösen  Haut 
des  Ovariums  eingeschlossen  wurden. 

In  den  Knochen  bildet  sich  das  areoläre  Colloid  sehr  selten,  und  man  darf  es  dann  nicht  mit  dem  gallert- 
gefüllten  Osteophyt  verwechseln,  wie  dies  von  Cruveilhier  geschehen  ist,  indem  er  behauptet,  dass  die 
Spina  ventosa  am  häufigsten  durch  das  Colloid  (^Cancer  areolairej  veranlasst  werde.  In  dem  Gallertosteo- 
phyt  lagert  sich  allerdings  Gallerte  in  grosser  Menge  in  den  Zellen  der  Knochen  ab,  aber  sie  entwickelt  sich 
wie  die  bei  Fracturen  ergossene  zu  wahrem  Knorpel  und  Knochen  Q vgl.  Osteophyt).  Zu  dem  wahren  Col¬ 
loid  der  Knochen  scheint  mir  aber  der  von  Cruveilhier  mitgetheilte  Fall  zu  gehören,  von  welchem  wir 
hier  eine  Copie  mittheilen. 

Ebenso  selten  wie  in  den  Knochen  scheint  das  Colloid  in  den  Centralorganen  der  Nerven  zu  seyri.  In 
einem  von  Hut  in  mitgetheilten  Falle  war  das  Rückenmark  von  dem  Foramen  occipit.  an  in  der  ganzen 
Länge  und  Dicke  in  eine  gelbe,  durchsichtige,  wie  Gummilösung  glänzende  Substanz  verwandelt,  die  keine 
Organisation  zeigte. 

Im  Haulzellgewebe  infiltrirt  sich  das  Colloid  zwischen  den  Maschen  des  Zellgewebes  und  zeigt  dort 
nicht  die  regelmässige  areoläre  Structur,  welche  es  in  der  Regel  in  den  eben  erwähnten  Organen  hat. 

Der  Sitz  des  Colloids  ist  also  sehr  verschieden.  Cruveilhier  sucht  ihn,  wie  den  des  Scirrhus  über¬ 
haupt,  in  den  Venen.  3Ieine  Untersuchungen  ergeben  durchaus  Nichts,  was  diese  Meinung  bestätigen  könnte, 
und  ich  glaube  nicht,  dass  irgend  ein  anderer  Patholog  Europas  der  Meinung  des  verdienstvollen  franzö¬ 
sischen  Arztes  heigetreten  ist. 


1)  Gluge,  Untersuch.  Hft.  2. 
[59] 
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S-  5. 

Katar  des  Colloids. 

Gehört  das  Colloid  zu  den  cancerösen  Krankheiten?  Cruveilhier,  Müller,  Carswell  bejahen 
üiess,  auch  Walshe  in  einer  trefilichen  Abhandlung  über  den  Krebs  ist  dieser  Meinung.  Die  Entschei¬ 
dung  der  Frage  scheint  mir  aber  nicht  so  leicht.  Die  geringe  Organisationsfähigkeit  der  Gallertmasse,  die 
Verdrängung  der  gesunden  Gewebe  sind  zwei  wichtige  Eigenschaften,  die  sie  mit  dem  Scirrhus  und  Fungus 
medullaris  theilt  —  dagegen  trennt  sie  die  Aehnlichkeit  der  Structur  mit  der  gesunden  Gallerte  in  vielen 
Fällen ,  die  sehr  langsame  Entwickelung ,  die  langsame  Einwirkung  auf  die  Organe,  ihr  Vorkommen  in  so 
gutartigen  Geschwülsten  wie  das  Lipom  von  den  oben  genannten  Entartungen.  Ich  möchte  daher  das  Col¬ 
loid  nur  als  eine  Uebergangsform  zum  Krebs  ansehen,  deren  Entfernung  durch  Operation,  wenn  sie  dieser 
zugänglich  ist,  wahrscheinlich  nicht  so  häufig  wie  beim  Krebs  Rückfall  bedingt.  Diese  Schwierigkeit  wäre 
auch  dann  nicht  leicht  zu  heben ,  wenn  man  die  äusseren  Geschwülste  als  Colloid,  die  inneren  als  Cancer 
areolaire  oder  alveolare  bezeichnete.  Die  gegebene  Beschreibung  wird  es  rechtfertigen,  dass  ich  zwei 
so  sehr  übereinstimmende  Entartungen  nicht  getrennt  habe. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Achte  Lieferung.  Tafel  II. 

Das  Colloid  oder  die  Gallertgeschwulst.  Taf.  I. 

Ein  Mann  von  56  Jahren  (Service  des  Hn.  L anglet,  Hospice  des  vieillards),  vor  seinem  Eintritt  in’s  Hospital  Reiniger  an  der 
Eisenbahn,  sagte  mir  6  Monate  vor  seinem  Tode,  dass  er  bis  vor  2J  Jahren  ganz  gesund  gewesen  und  sich  dann  bei  Gelegenheit  ei¬ 
ner  Diarrhöe  den  Hintern  erkältet  habe.  Er  habe  bald  nachher  eine  rothweissliche ,  härtliche,  kleine,  aus  dem  After  tretende  Ge¬ 

schwulst  bemerkt,  die  aufbrach,  eiterte  und  die  Stuhlentleerung  hinderte.  Die  Geschwulst  wurde  mehrmals  unvollständig  abgebunden, 
wuchs  aber  immer  wieder.  Sie  war  bei  der  Untersuchung  eine  Faust  gross,  roth,  blumenkohlartig,  nicht  hart,  eiternd,  aus  dem  After 
hervortrelend  und  Hess  nur  eine  geringe  Oeffnung  für  den  schmerzhaften  Stuhlgang.  Man  bemerkte  kein  kachektisches  Ausseheu  und 

der  Appetit  blieb  lange  gut.  Der  Eiter,  welchen  die  Geschwulst  reichlich  absonderte,  enthielt  normale  Eiterkiigelchen.  Kurze  Zeit 

vor  dem  Tode  trat  häufiges  Erbrechen  und  Schluchzen  ein. 

Die  ganze  Leiche  wohlgenährt,  Muskeln  fest,  Fett  reichlich,  Lunge  gesund,  Herz  normal,  Leber  körnig,  mit  Fett  in  den  Gallen¬ 
zellen,  Galle  flüssig,  schwarz  wie  Tinte;  die  Milz  hängt  durch  dünne,  wie  es  scheint,  frisch  gebildete  Pseudomembrane  am  Diaphragma 
(hier  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Schluchzens) ;  das  Blut,  aus  dem  linken  Herzventrikel  genommen,  zeigt  normale  Blutkörper, 
ausserdem  eine  grosse  Zahl  rundlicher,  weisser,  2 — 3mal  die  Blutkörperchen  an  Durchmesser  überlreflende ,  zuweilen  mit  vielen  Kör¬ 
nern,  zuweilen  mit  einem  Kern  versehene  Zellen  —  Fig.  1.  Sind  dies  der  Gallertbildung  im  Blute  angehörige  Zellen?  —  Der  Oeso¬ 
phagus  zeigt  in  einer  Länge  von  ungefähr  70  Millimeter  ziemlich  regelmässige  Reihen  von  schwarzen  Flecken,  als  wäre  die  Schleimhaut 
mit  Tinte  betupft.  Letztere  ist  an  dieser  Stelle  geröthet  und  die  schwarze  Färbung  rührt  von  melanotischen ,  mit  BlutfärbestofF  ge¬ 
mischten  Körnern  her.  Von  hier  ab  ist  der  ganze  Darmkanal  gesund ,  der  Dickdarm  mit  gelblichen,  weichen  Fäces  angefüllt.  Erst 
60  Millimet.  über  dem  After  beginnt  die  Ablagerung  der  Colloidmasse  im  Mastdarm,  die,  sich  allmählig  zu  grösseren  Massen  anhäu¬ 
fend,  die  grössere,  aus  dem  After  getretene  Geschwulst  bildet.  Zuerst  sieht  man  an  der  höchsten  Stelle  des  Masldarms ,  wo  die  Ent¬ 
artung  erst  beginnt,  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse,  rundliche,  schwach  erhabene  Stellen  in  der  sonst  normalen  Schleimhaut,  welche 
mit  jener  durchsichtigen ,  halbflüssigen  Gallerte  gefüllt  sind.  Fig.  8  ist  ein  Stück  Schleimhaut  im  Beginn  der  Entartung  gezeichnet. 
Man  sieht  die  kleinen  und  grossen  Gallerttropfen  sich  in  der  übrigens  noch  normalen  Schleimhaut  einsenken  a  ,  zuweilen  umgibt  die  gal¬ 
lertartige  Masse  ein  weisslicher,  aus  Fasern  bestehender  Ring  wie  eine  Zelle.  —  Fig.  4  eine  solche  isolirt,  wo  man  in  der  Mitte  den 
Gallerllropfen 'sieht.  Drückt  man  die  Gallerte  aus,  so  bleibt  eine  Vertiefung.  In  der  weitern  Entwickelung  erhebt  sich  die  Gallertab¬ 
lagerung,  wird  halbkugelig  und  mischt  sich  mit  einer  weisslichen,  consistenteren  Masse.  So  bildet  sie  die  Geschwülste  unmittelbar  über 
und  an  dem  After.  —  Fig.  2  ist  nun  die  Haut  am  After  mit  dem  Anfang  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  losgelöst  und  ausgebreilet ;  bei 
a  ist  die  Haut  gesund,  bei  b  beginnt  die  Gallerte  sich  unter  der  äussern  Haut  zu  infiltriren;  bei  d  sieht  man  kleinere  Gallertgeschwül¬ 
ste  ,  bei  c  die  grosse  getheilte,  aus  dem  After  hervorgetretene,  nach  dem  Tode  sehr  zusammengefallene  Gallertgeschwulst,  von  der  sich 
beim  Präpariren  ein  Theil  losgelöst  hat,  welche  im  Durchschnitt  Fig.  3  besonders  gezeichnet  ist.  Die  Geschwülste  bestehen  aus  Gallerte, 
sind  leicht  zerdrückbar  und  aus  einer  etwas  festeren  weissgrauen  Masse  und  zahlreichen  Capillargefässen  zusammengesetzt.  Hat  man 
eine  Geschwulst  von  der  Gallertflüssigkeit  befreit,  so  behält  man  ein  membranarliges  Gebilde  übrig,  welches  aus  kleinen,  auf  einer 
amorphen  Masse  ruhenden  Zellen  besteht;  ausserdem  schliessen  die  Geschwülste  die  Fig.  5  bei  255maliger  Vergrösserung  gezeichne¬ 
ten  Villosiläten -  ähnlichen  Körper  ein,  die  halbkugelig  mit  der  Basis  auf  der  Schleimhaut  zu  wurzeln  scheinen  und  die  ich  für  verän¬ 
derte  und  hypertrophste  Schleimhautdrüsen  halte.  —  Eine  amorphe ,  mit  Zellen  besetzte  Membran  und  die  Villositäten  ähnlichen  Kör¬ 
per  mit  den  Capillargefässen  bilden  also  die  solide  Grundlage  der  Geschwülste.  Die  flüssige  Masse ,  welche  sie  enthalten ,  ist  gelblich, 
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zerfliessend,  amorph,  mit  einigen  Fetttropfen  gemischt  oder  Zellen  einschliessend  —  Fig.  6.  Die  weissliche,  etwas  consistente  Masse 
besteht  aus  Zellen,  die,  von  verschiedener  Grösse  sind  und  viele  Körner  einschliessen ,  Fig.  7.  Zuweilen  enthalten  sie  einen 
grossen  Kern  und  Kernkörper,  den  Epithelialzellen  ähnlich.  —  Wo  die  Gallerte  sich  zuerst  zu  infiltriren  begann,  in  der  Schleimhaut 
des  Rectum  und  unter  der  äusseren  Haut,  ist  dieselbe  formlos,  ohne  Zellen,  die  erst  später  in  ihr  auftreten.  Nur  da,  wo  sich  Gal¬ 
lertgeschwülste  bildeten,  zeigten  auch  fibröse  und  Muskelhaut  des  Darms  die  Gallertinfiltration.  —  Fig.  9  Fasern,  welche  die  Zellen¬ 
wände  in  Fig.  4  bilden.  —  Wir  haben  also  folgenden,  sehr  wahrscheinlichen  Entwickelungsgang:  1)  Ausschwitzung  von  Gallerte, 
wahrscheinlich  zuerst  nur  in  den  Schleimfollikeln  der  Schleimhaut,  deren  Wände  sich  verdickten;  2)  Organisation  der  Gallerte  zu  Zellen. 

Fig.  10  —  13  Colloid  der  Nieren  und  des  Magens  (Cancer  areolaire).  Folgendes  wurde  mir  von  dem  Interne  Hrn.  Dodelee 
(Hopital St.  Jean )  über  den  Krankheitsverlauf  mitgelheill:  Vor  18  Monaten  fühlte  derKranke,  einMaurer,  OOJahre  all,  nachdem  er  beim 
Tragen  eines  Balkens  gestrauchelt,  einen  stechenden  Schmerz  in  dem  rechten  Hypochondrium  :  2  Monate  nachher  fühlte  er  in  der  Magen¬ 
gegend  eine  kleine  Geschwulst  und  bekam  eine  strohgelbe  Gesichtsfarbe,  Anschwellung  des  Bauchs,  Erbrechen,  keine  Gelbsucht,  aber 
hartnäckige  Verstopfung.  Husten  und  schleimiger  Auswurf,  Schmerz  in  der  Rückengegend  bilden  die  Hauptsymptome  während  des 
ömonatlichen  Aufenthalts  im  Hospitale.  Endlich  treten  Schweisse,  hektisches  Fieber,  Schwindel,  Tod  ein.  Der  Urin ,  welcher  sedima- 
tös  gewesen  seyn  soll,  wurde  leider  nicht  auf  Eiweiss  untersucht.  Die  Leichenöffnung,  48  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht,  ergab 
Folgendes :  Die  Beine  sind  wenig  infiltrirt ;  die  Lungen  adhäriren  schwach  an  den  Rippen  und  enthalten  einige  knochenharte ,  offenbar 
rückgebildete,  hirsekorn grosse  Tuberkeln,  einige  andere  Tuberkeln  sind  in  Erweichung  begriffen.  Das  weiche  Herz  enthält  wenig 
flüssiges  Blut,  im  Leibe  ist  gelblich  klares  Serum  ergossen,  die  Leber  ist  an  der  convexen  Fläche  des  rechten  Leberlappens  mit  Pseudo¬ 
membranen  bedeckt.  Die  ßauchwaud  über  dem  Magen  hängt  mit  dem  grossen  Epiploon  fest  zusammen ;  dies,  an  dem  Colon  transvers. 
hängend,  bildet  aus  dem  Kopf  des  Panereas,  dem  Pylorus  des  Magens  und  den  Lymphdrüsen  eine  dichte  zusammengezogene  Geschwulst, 
die”  wie  es  scheint,  auf  dem  Wege  der  adhäsiven  Entzündung  sich  gebildet  hat  und  den  Gallenausführungsgang  einschliesst.  Es  war 
die  während  des  Lebens  in  dem  Hypogastrium  fühlbare  Geschwulst ,  welche  ausserdem  noch  an  der  concaven  Fläche  der  Leber  und 
den  Nebennieren  festhing.  Die  Bauchfellverbindungen  des  Magens  mit  der  Leber  und  der  Milz  sind  fibrös  verdickt.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert,  die  Leber  enthält  Fett  in  den  Zellen.  —  Der  Pylbrus  war  durch  eine  blumenkohlartige  Geschwulst,  die  seine  sämmtlichen 
Häute  durchsetzte ,  so  verengt ,  dass  kaum  ein  kleiner  Finger  durchzuführen  war.  Diese  Geschwulst  war  reines  Colloid.  In  der  un¬ 
mittelbaren  Nähe  des  Pylorus  begann  zuerst  die  Infiltration  der  Gallerte  in  kleinen  Vertiefungen,  als  unregelmässige  Infiltration  in  der 
Schleimhaut;  hier  hatte  sich  auch  ein  kleines  perforirendes  Geschwür  gebildet.  Der  übrige  Theil  des  Magens  ist  unversehrt.  Der 
Dickdarm  ist  verengt.  Offenbar  hatte  hier  die  mechanische  Veranlassung  die  Verwachsung  der  verschiedenen  Theile ,  welche  so  eine 
Geschwulst  bildeten,  veranlasst;  ob  sie  aber  auch  Ursache  der  Gallertbildung  war,  ist  schwierig  zu  entscheiden.  —  Fig.  10.  b  ist  ein 
Stück  Schleimhaut  des  Magens  mit  dem  Pylorus  ausgeschnitten.  Man  sieht  die  Ablagerung  der  Gallerte  als  gelbliche  Flecke,  bis  an 
den  Pylorus  a,  wo  derselbe  die  Geschwülste  bildet.  Eine  ähnliche  Infiltration  mit  Gallerte  zeigen  auch  die  Mesenterialdrüsen.  Die 
Gallerte  bestand  aus  einer  durchsichtigen  amorphen  Masse,  vielen  kleinen  Fettkügelchen  und  Cholesterinkrystallen.  Die  grösste  Ausbil¬ 
dung  der  Gallertablagerung  zeigen  die  beiden  Nieren,  welche  das  Doppelte  ihres  normalen  Volumens  haben;  die  eine  wiegt  9  Unzen. 
Ihre”  äussere  Oberfläche  erscheint  gallertartig,  gelblich,  mit  ungleichen,  geschwulstartigen  Hervorwölbungen  von  der  Grösse  eines  Steck¬ 
nadelkopfs  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  die  durch  ein  weissliches  festeres  Maschengewebe  getrennt  sind.  —  Fig.  11  die  äusserliche 
Oberfläche  einer  Niere,  a  Ureter,  b  Vene,  c  Arterie.  —  Auf  dem  Durchschnitt  Fig.  12  sieht  man ,  dass  die  Kelche  und  das  Becken 
frei  und  normal  sind,  die  erslere  aber  Urin  und  Gallerte  einschliessen,  die  Medullarsubstanz  zum  Theil  erhalten,  die  Corticalsubstanz  je¬ 
doch  durch  und  durch  von  Gallerte  verdrängt  ist.  Es  hat  sich  hier  ein  areoläres,  aus  feinen,  sich  kreuzenden,  weichen  Fasern  beste¬ 
hendes  Gewebe  gebildet,  das  die  gelbliche,  zitternde  Gallerte,  mit  Fragmenten  von  Harnkanälen  und  Blutgefässen  gemischt,  einschliesst. 
Nur  zuweilen  erscheint  die  Gallerte  in  mehr  isolirten  Zellen  enthalten.  Die  Gallerte  ist  formlos,  mit  Fettkügelchen  in  grossen  und 
kleinen  Tropfen  gemischt,  Fig.  13  fff.,  oder  enthält  Zellen  mit  vielen  Körnern  von  verschiedener  Form,  eee.  Zuweilen  finden  sich 
grosse  Zellen  wie  Fettkysten  g  in  derselben.  Ueberall  sind  Cholestearinkrystalle  d  beigemischt.  Die  Fasern,  welche  die  Zellräume 
bilden,  sind  weich,  bandartig  mit  beginnender  Theilung  wie  a,  oder  mit  bestimmteren  Conturen,  die  Zellgewebsbündel  bildend ,  b.  Die 
Harnkanäle  enthalten  zuweilen  Fettkügelchen  c. 


Achte  Lieferung.  Taf.  III. 

Das  Colloid  oder  Cancer  areolaire.  Taf.  ». 

Fig.  1  u.  2  nach  Cruveilhier  (Liv/-.  2t.  pl.  I.  Fig.  1  u.  3)  copirt.  Cruveilhier  theilt  unter  dem  Titel  Cancer  areolaire 
des  os  "die  von  Amussat  gemachte  und  der  Akademie  der  Medicin  im  Jahre  1834  mitgetheilte  Beobachtung  mit.  Wir  geben  dieselbe 
im  Auszuge:  Mlle.  Phi.  litt  seit  ihrer  Jugend  an  starker  Migräne.  Der  Zustand  ihres  Vermögens  zwang  sie,  sich  täglich  18 Stunden 
mit  Arbeiten  (Musik  und  Malen)  zu  beschäftigen.  Mit  42  Jahren  wurden  die  Kopfschmerzen  heftig,  besonders  an  der  Nasenwurzel; 
die  Nase  wurde  breit  und  die  Augen  entfernten  sich  von  einander.  Dennoch  fuhr  sie  bis  zum  52.  Jahre  zu  malen  fort  .indem  sie  die 
Stirn  beständig  mit  kalten  Compressen  bedeckte,  weil  sonst  ihr  Gesicht  trüb  wurde.  Um  diese  Zeit  erhob  eine  kleine  Geschwulst  die 
Haut  zwischen  den  Augenbraunen,  verstopfte  die  linke  Nasenöffnung  und  vergrösserte  sich  so  sehr,  dass  die  Stirn  sich  bedeutend  ent¬ 
wickelte.  Eine  Consullation  mehrerer  Aerzte  entschied  sich  für  einen  Polypen  der  Stirnhöhlen  und  am  23.  Novbr.  1833  wurde  von 
Amussat  die  Operation  unternommen.  Er  machte  einen  Kreuzschnitt  auf  der  Stirn  und  durchschmtt  eine  1  Zoll  dicke  Knochen¬ 
kruste,  die  von  Tausenden,  anscheinend  fettartiger,  in  ein  zellförmiges  Gewebe  eingeschlossener  Granulationen  gebildet  wurde.  Ein  grosser 
Theil  derselben  wurde  ausgeschnitten,  aber  an  die  Dura  mater  angelangt  wagte  der  Operateur  nicht  weiter  za  gehciu  Die  Wunde 
vernarbte  in  2  Monaten,  die  Kranke  glaubte  sich  geheilt;  die  Geschwulst  nahm  jedoch  zu,  die  Kranke  verlor  5  oder  6  Monate  nach 
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der  Operation  das  rechte  Auge  und  sah  in  den  beiden  letzten  Monaten  ihres  Lebens  kaum  mit  dem  linken.  Intelligenz  und  Gedächt- 
niss  wurden  schwach  und  die  Kranke  starb,  nachdem  sie  wie  gewöhnlich  zu  Mittag  gegessen,  ohne  Agonie. 

Die  Leichenöffnung  zeigte,  mit  Ausnahme  der  leicht  erweichten  vorderen  Lappen,  das  Gehirn  normal;  das  die  Geschwulst  berüh¬ 
rende  Ende  dieser  Lappen  war  in  einen  Brei  verwandelt.  Die  Geschwulst  wurde  senkrecht  gespalten.  Die  Spaltung  des  vorderen 
Theils  der  Stirn  und  des  Gesichts  bis  zur  Apoph.  transvers.  des  Oberkiefers  geschah  mit  dem  Skalpell.  Es  zeigte  sich  eine  Ver¬ 
dickung  des  Stirnknochens  von  2  —  3  Zoll  und  Erweichung  desselben.  Dieser  Knochen  zeigte  eine  Menge  Zellen  mit  einer  gelblichen 
Masse  wie  fester  Eiter  angefülll,  analog  den  Zellen  einer  Honigwabe,  oder  noch  mehr  eines  senkrecht  durchschnittenen  Granatapfels. 
Das  Siebbein  zeigte  dieselbe  Entartung.  Die  Gesichtsknochen  waren  mehr  oder  weniger  erkrankt.  Der  rechte  Sehnerv  ging  durch  die 
Geschwulst  unverletzt  zum  Auge.  Die  Dura  mater  war  fast  überall  gesund ,  nur  an  der  linken  Schläfenhöhle  schien  sie  in  ähnliche 
Zellen  wie  die  Knochen  verwandelt;  ähnliche  Zellen  hingen  an  mehreren  Stellen  der  Nasenschleimhaut,  so  dass  die  Entartung,  ur¬ 
sprünglich  vom  Knochen  ausgehend,  sich  endlich  in  den  Weichtheilen  zu  verbreiten  anfing.  Die  Organe  der  Brust  waren  gesund,  ohne 
Tuberkeln ,  ebenso  die  des  Unterleibs.  Der  Uterus  nur  enthielt  einige  Fasergeschwülste  und  ein  Ovarium  eine  weisse  Masse  von  der 
Consistenz  des  Fettwachses  und  unschlittähnlich.  Die  Wirbelsäule  hatte  eine  doppelte  starke  seitliche  Krümmung.  Ein  Stück  des 
Stirnknochens  wurde  in’s  Wasser  gelegt  und  gedrückt;  der  Zelleninhalt  löste  sich  ganz  auf  ohne  Fettaugen  und  es  blieb  ein  dichtes 
Maschennetz  übrig.  Hr.  Boutin-Limousineau  fand  die  Substanz  aus  denselben  Elementen  wie  der  Käsestoff  bestehend. 

Fig.  1  der  Kopf  des  Kranken  im  Profil.  Die  behaarte  Kopfhaut  und  das  Periost  sind  secirt  und  umgeschlagen,  eine  deprimirte 
Narbe  und  ein  Fistelgang  zeigt  sich  OF  unter  der  Nasenwurzel;  ein  eingeführtes  Stilet  geht  aus  dem  linken  Nasenloch  hervor.  Die 
kegelförmige  und  gebuckelte  Geschwulst,  welche  die  Stirngegend  einnimmt,  ist  das  veränderte  Stirnbein  selbst;  die  Oberfläche  der  Ge¬ 
schwulst  ist  areolär.  Cruveilhier  fand,  dass  an  der  Entartung  das  Stirnbein  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  (Stirn-  wie  Augenhöh- 
lentheil),  das  Siebbein,  die  Nasenknochen,  die  untere  Muschel,  der  Körper,  die  kleinen  und  grossen  Flügel  des  Keilbeins  Theil  nahmen. 

Fig.  2  (bei  Cruveilhier  3)  zeigt  einen  dünnen  Schnitt  der  Geschwulst;  die  unschlittartige  Masse  ist  aus  einigen  Areolen 
entleert. 

Fig.  3  Colloid  (Cancer  areolaire  des  Magens  nach  Cars  well).  Er  beschreibt  diesen  Fall  als  Gelatiniform  cancer  vom  Magen 

und  Epiploon.  A  Duodenum,  B  Pylorus,  CDE  Höhle  und  Wände  des  Pylorustheils  des  Magens,  FG  Epiploon.  „In  allen  diesen 

Stellen  war,  sagt  Cars  well,  die  Colloid-  oder  Gallertmaterie  in  runden  Massen  verschiedener  Form  gesammelt,  aglomerirt 
und  in  Zellen  von  einem  dichten  Gewebe,  anscheinend  von  den  entarteten  Theilen  gebildet,  enthalten.“  —  Einige  der  Kysten  sind 
entleert;  sie  sind  am  Besten  im  Epiploon  sichtbar,  G,  welches  2 — 3  Zoll  dick  ist.  Die  Peritonäaloberfläche  D  ist  mit  derselben 
Masse  gefüllt1). 

Fig.  4  Zellen  bei  450maliger  Vergrösserung  aus  dem  Carcinoma  alveolare  des  Magens,  von  Müller  Colloid  genannt,  copirt  nach 
Fig.  3  b.  T.  II.  1.  c. 

Fig.  5.  Zellen  eines  carcinoma  alveolare  des  Magens  bei  lOOmaliger  Vergrösserung  (nach  Müller  Fig,  3  a.) 

Fig.  6.  Grosse  mit  Gallerte  gefüllte  Zellen  des  carcinoma  alveolare  (nach  Müller  Fig.  4.) 

1)  Die  nach  Cruveilhier  und  Car  sw  eil  copirten  Figuren  sind  im  Original  colorirt.  Da  es  hier  mehr  darauf  ankam,  die  Zellenstructur  zu  zeigen,  so 

hielt  ich  das  blosse  Wiedergeben  der  äusseren  Form  für  hinreichend. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Zehnte  Lieferung.  Tafel  V. 

Das  Colloid  (Cancer  areolaire).  Tafel  3. 

Fig.  1.  Ein  Mann  von  72  Jahren,  der  seit  längerer  Zeit  fortwährend  an  Erbrechen  gelitten,  zeigte  das  Colloid  im  Magen.  Es  nahm 
ungefähr  den  Dritttheil  des  Magens  ein,  auf  dessen  innerer  Oberfläche  sich  eine  röthlichgraue  mit  Gelb  gemischte,  zitternde,  gallertartige, 
zellige  Masse  zeigte.  Sie  begann  am  Pylorus,  durch  den  sie  vom  Dünndarm  streng  abgegrenzt  war.  Die  nicht  von  der  Masse  ein¬ 
genommene  Schleimhaut  war  ganz  gesund,  c.  Die  Wände  des  entarteten  Magentheils  waren  von  verschiedener  Dicke,  an  einzelnen 
Stellen,  d.  d.,  bis  30  Millimeter,  so  dass  sie  beim  Einschneiden  stehen  blieben.  Man  sah  auf  ihrem  Durchschnitt  die  honigwabeabnli- 
chen  Zellen  mit  Gallerte  gefüllt,  a.  Duodenum,  h.  b.  Gallertmasse  der  Innenfläche  des  Magens. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Gallerte  hauptsächlich  als  eine  amorphe,  zuweilen  Fettkügelchen  enthaltende  Masse ,  in 


der  aber  folgende  Bildungen  wahrnehmbar  sind : 

1)  Grössere  Zellen,  von  Fasern  und  Faserbündeln  gebildet  (zuweilen  ein  Kern  auf  den  Fasern,  Henles  Kernfasern)  die  unre¬ 
gelmässige  Contouren  haben.  Diese  Zellen  sind  denen  des  Zellgewebes  ähnlich;  sie  sind  offen  und  commumciren  mit  einander. 

2)  In  diesen  Zellgewebszellen  finden  sich  andere  geschlossene  Zellen  von  der  Grösse  der  Fettkysten. 

3)  Diese  auf  der  Oberfläche  undeutlich  gefasert  enthalten  kleinere  rundliche  oder  unregelmässigere  Zellen  mit  Kornern. 

Fig.  2.  a.  Die  Zellenmaschen  mit  den  kleinen  und  grossen  Zellen,  b.  Eine  grosse  Zelle  isolirt.  «'  e 


,  Kleinere  Zellen  isolirt. 


e“  linJet  Tier  also  eine  wahre  Einschachtelung  von  Zellen  Statt.  Die  mit  dem  blossen  Ange  sichtbaren  Zellenränme  sind  offenbar 
das  normale  Gewebe,  in  dem  sich  die  Gallert, nasse  abgelagert  hat!  in  dieser,  die  als  Bildongsmasse  anzosehen  ist,  finden  sieh  die  ba- 
serzellen  und  die  grösseren  und  kleineren  Zellen  eingeschachtelt. 
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Einleitung. 

Das  Blut  kann  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Organe  und  in  das  Parenchym  derselben  ergiessen. 
Diesen  Vorgang  bezeichnen  wir  mit  dem  Namen  Hämorrhagie,  im  engeren  Sinn  heisst  die  Form  des  Bluter¬ 
gusses,  welche  plötzlich  erfolgt  und  schnell  ihre  Wirkungen  zeigt ,  Apoplexie.  Die  Apoplexie  ist  also  nur 
eine  plötzlich  auftretende  und  einwirkende  Hämorrhagie. 

I.  Das  Blut  kann  sich  nur  ergiessen,  wenn  die  Gefässe,  welche  es  führen:  das  Herz,  die  Arterien, 
die  Capillargefasse  und  die  Venen,  zerreissen.  Dass  das  Blut  mit  Blutkörpern  und  allen  übrigen  Bestand¬ 
teilen  die  Gefässe  verlassen  könne,  ohne  dass  Zerreissungen  entstehen,  halte  ich  bis  jetzt  für  noch  nicht 
erwiesen  1).  —  Von  den  Blutergüssen  durch  Zerreissung  des  Herzens  ist  bereits  die  Rede  gewesen, 
von  denen  durch  Erkrankung  und  Erweiterung  grosser  Arterien  und  Venen  wird  bei  den  Aneurysmen 
und  Varicen  gehandelt  werden;  hier  beschäftigen  wir  uns  nur  mit  dem  Bluterguss  durch  Zerreissung 
kleiner  Arterien-  und  Venenstämme  und  der  Capillargefasse. 

Die  kleinen  Arterienstämme  zerreissen,  wenn  ihre  Wandungen  von  aussen  durch  Eiter  oder  an¬ 
dere  Ablagerungen  zerstört  werden  und  wenn  dieselben  durch  Atherom  erkrankt  sind.  Es  lagert  als¬ 
dann  auf  der  mittleren  Haut,  unter  der  inneren,  die  atheromatöse  Masse;  sie  wirkt  auflösend  auf  die 
innere  und  mittlere  Haut  und  das  vom  Herzen  kommende  Blut  ergiesst  sich  in  die  Zellhaut,  welche  der 
Blutstrom  leicht  durchbricht.  Viel  seltener  werden  die  Arterienhäute  durch  Kalkablagerungen  zerrissen, 
indem  die  Kalkablagerung  oft  ein  Hinderniss  für  den  Erguss  nach  aussen  giebt. 

II.  Die  Capillargefässe  und  kleinen  Venen  zerreissen: 

a.  Durch  Erkranken,  besonders  Verknöcherungen  grosser  Arterienstämme.  Die  Kraft  des  Her¬ 
zens  reicht  allein  nicht  hin,  den  Kreislauf  zu  bewerkstelligen.  Die  Elasticität  der  Arterien  ist  ein  bedeu¬ 
tendes  Hülfsmittel ;  fehlt  dieses  nun  durch  krankhafte  Verknöcherung  oder  sonstige  Verschliessung  grösserer 
Arterienstämme,  so  häuft  sich  das  Blut  leicht  in  dem  von  der  Arterie  versorgten  Capillargefässnetz  an  und 
dasselbe  zerreisst,  sowie  die  in  den  Venen  verursachte  Stagnation  Ausdehnung  und  Zerreissung  bewirkt. 

b.  Durch  Entzündung  und  Verschliessung  der  grossen  venösen  Stämme,  z.  B.  der  Sinus  der  dura 
mater.  Diese  scheint  besonders  die  Capillarapoplexie  des  Gehirns  zu  veranlassen,  wovon  C  r  u  v  e  i  1  h i  e  r’s 
Atlas  zahlreiche  Beispiele  und  Abbildungen  giebt  2).  Das  Blut  muss  sich,  da  es  sich  nicht  in  die  Sinus 
entleeren  kann,  in  den  Venen  und  Capillargefässen  anhäufen  und  sie  zerreissen. 

c.  Durch  äussere  Zerstörungen  der  Wände,  sey  es,  dass  sie  durch  Ablagerungen  (eiternde  Tuber¬ 
keln  Verschwärungen  überhaupt),  sey  es,  dass  sie  durch  mechanische  Einflüsse  ^Wunden)  bedingt  werde. 

d.  Durch  Anhäufung  einer  zu  grossen  Menge  Bluts  in  den  Organen,  welche  zu  bestimmten  Zeiten 
regelmässig  eine  grosse  Menge  empfangen  (Metrorrhagieen). 

e.  Durch  Krankheiten  des  Hauptbewegungsapparates  der  Circulation,  des  Herzens. 

Ist  die  Gewalt  der  Contractionen  des  Herzens  zu  gross  und  ungeregelt,  wie  bei  Hypertrophie  des  Her¬ 
zens  so  zerreissen  die  Gefässe  in  den  Organen,  in  welchen  die  Textur  der  letzteren  keinen  grossen  W  i¬ 
derstand  leistet,  leicht,  z.  B.  im  Gehirn,  in  der  Lunge.  Seltener  bedingt  die  Ungleichheit  der  beiden  Herz¬ 
hälften  einen  solchen  Bluterguss,  wenn  z.  B.  die  rechte,  wie  gewöhnlich,  erweicht  ist,  und  noch  seltener 
wird  ein  solcher  durch  Geschwülste  in  den  Herzhöhlen  hervorgebracht. 

f.  Durch  Störung  der  Circulation  in  blutreichen  Organen.  Erkrankungen  der  Leber  können  z.  B. 
Hämorrhagieen  des  Magens  hervorbringen. 


1)  Vergl.  übrigens  dagegen  das  treffliche  Werk  von  Herbst  über  das  Lymphgefässsystem. 

2)  Vergl.  besonders  Tonnele  im  Journ.  hebdom.  de  med.  Paris,  1829.  Albers  in  Rust’s  Magaz.  1834.  Bd.  42.  Buddeus, 

De  venarum  praecipue  vero  de  sinuum  cerebralium  inflammatione.  Lips.  1842  und  die  treffliche  Abhandlung  von  Stannins, 
Ueber  Verschliessung  der  grösseren  Venenstämme.  Berlin,  1839.  Die  Venen  vermögen  aber  in  hohem  Grade  einen  Colla- 
teralkreislauf  herzustellen;  so  beobachteten  Hr.  Thiernesse  und  ich  nach  Unterbindung  der  äusseren  und  inneren  Jugular- 
venen  (gleichzeitig  zu  beiden  Seiten)  bei  Hunden  nur  in  den  ersten  Tagen  leichte  Betäubung ,  die  bald  ganz  verschwand. 
Offenbar  kehrte  das  Blut  durch  die  Venen  der  Wirbelsäule  vollständig  vom  Gehirn  zurück. 
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III.  Das  Blut  kann  sich  ergiessen,  .ohne  dass  seine  Gefässe  ursprünglich  erkranken,  wenn  seine 
Bestandtheile  sich  verändern,  namentlich  wenn  sich  sein  Fasertoff  vermindert  oder  verändert.  So  sehen 
wir  Blutergüsse  in  den  Zerselzungskrankheiten ,  im  Typhus,  im  Puerperalfieber,  im  Scorbut,  in  der 
Purpura  haemorrhagica ,  in  der  Bluterkrankheit,  so  bei  schlechter  Nahrung  1),  selbst  wenn  künstlich 
der  Faserstoff1 2  entzogen  oder  Zersetzungstoffe  in’s  Blut  eingeführt  werden ;  oder  endlich  wenn  die  Blut¬ 
kügelchen  sich  vermehren,  der  Faserstoff  zugleich  sich  gleich  bleibt  oder  vermindert,  wie  in  der  Plethora 
vielleicht  auch  durch  Zunahme  der  ganzen  Masse  des  Bluts  3 4 5}.  Wahrscheinlich  erleiden  auch  die  Capillar- 
gefässe  in  Gefolge  des  Bluts  eine  chemische  Veränderung,  die  ihre  Zerreissung  leicht  macht. 

Das  ergossene  Blut  wird  entweder  nach  aussen  entleert  oder  es  bleibt  an  der  Stelle,  wo  es  sich  er¬ 
gossen  hat;  dann  wird  es  entweder,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist  und  wir  täglich  bei  Contusionen  beobach¬ 
ten  ,  resorbirt  ,  indem  zuerst  das  Serum  verschwindet  und  später  die  festen  Tlieile  aufgelöst  und  ein¬ 
gesogen  werden ,  oder ,  der  seltenere  Fall ,  das  Blut  organisirt  sich.  Dass  das  ergossene  Blut  sich  orga- 
nisiren  könne,  glauben  wir,  auf  eigene  und  fremde  Erfahrungen  gestützt,  nachgewiesen  zu  haben  £); 
wie  die  Organisation  vor  sich  gehe,  ist  noch  nicht  von  allen  Organen  gehörig  bekannt,  und  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  häufig  Geschwülste  verschiedener  Struktur  solcher  Organisation  ergossenen  Bluts 
ihre  Entstehung  verdanken,  eine  Meinung,  die  schon  Andral  ausgesprochen  hat. 

Abgesehen  von  der  Resorption  und  Umbildung  des  ergossenen  Bluts  übt  seine  Menge  einen  mechani¬ 
schen  Einfluss  aus,  der  mehr  oder  weniger  nach  der  Wichtigkeit  des  Organs  für  das  Leben  und  dem 
Widerstande,  welchen  die  Textur  desselben  leistet,  hervortritt,  bedeutend  schon  bei  geringer  Menge  im 
Gehirn,  dessen  Fasern  leicht  zerstört  werden ,  gering  im  Zellgewebe  der  Haut. 

8.  2. 

Apoplexie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

a.  Apoplexia  meningea  (Serres,  der  auch,  und  zwar  mit  Recht  den  durch  Zerreissung  der  Gefässe  der  Plexus  in  den  Seitenventri¬ 
keln  Statt  findenden  Bluterguss  hierher  rechnet). 

Das  Blut  ergiesst  sich  zwischen  Dura  maler  und  Arachnoidea  wohl  nur  in  kleinen  Ecchymosen,  und 
nicht  so,  dass  sie  von  einander  gelöst  werden  6},  aber  in  grösseren  Mengen,  am  häufigsten  in  der  Höhle 

1)  Dass  man  hierdurch  Blutergüsse  nach  Belieben  erzeugen  könne,  davon  haben  wir  uns  durch  Versuche  genugsam  überzeugt. 

Sehr  oft  fanden  wir  den  Magen  und  die  Därme  voll  von  Blutcoagulis ,  wenn  wir  Hunde  eine  Zeit  lang  mit  Oel  und  Wasser 
allein  genährt  hatten.  Vergl.  auch  das  treffliche  Werk  vonChossat,  Recherches  experimentales  sur  Tinanition.  Paris,  1842. 
Das  Blut  wird  nach  ihm  wässerig,  selbst  wenn  die  Thiere  kein  Wasser  getrunken  haben,  und  Lei  Tauben  fand  er  durch  Hun¬ 
gern  die  Blutmenge  von  der  normalen  Zahl  12,74  Grammen  auf  4,88  gesunken.  Vgl.  Magen  die  I.rc.  Vol.  III  und  meine 
Unters.  Heft  I.  S.  77.  und  II.  S.  69. 

2)  Andral  und  Gavarret  fanden  in  15  Fällen  von  Congestion  nach  dem  Gehirn  den  Faserstoff  oft  uormal,  nie  besonders 

vermehrt,  zuweilen  vermindert  (Maximum  3,7  —  Minimum  1,6).  Die  Blutkügelchen  waren  bei  6  Kranken  normal,  bei  6 
weniger  als  normal,  bei  5  vermehrt.  Bei  der  Apoplexie  des  Gehirns  fanden  sie  sehr  oft  den  Faserstoff  vermindert,  die  Blut¬ 
kügelchen  vermehrt;  so  fanden  sie  bei  einem  Kranken  den  Faserstoff  1,9,  die  Blutkügelchen  175,5,  das  Wasser  742,3,  die 
soliden  Bestandtheile  des  Serums  normal.  Dass  auch  Fälle  von  Apoplexie  Vorkommen  müssen,  wo  eine  solche  Veränderung 
im  Blute  sich  nicht  findet,  ergibt  sich  aus  Andral’s  Analysen,  und  erklärt  sich  aus  der  obigen  Darstellung  der  Ursachen 
der  Hämorrhagieen  hinlänglich. 

3)  Rodier  und  Becquerel  behaupten,  die  Erklärung  der  von  Andral  und  Gavarret  bei  der  Congestion  gefundenen  That- 

sachen  sey  irrthümlich,  indem  die  Menge  der  Blutkügelchen  bei  der  Congestion  der  im  normalen  Zustande  (welche  aber  von 
ihnen  zu  gering  angegeben  sey)  gleichkomme.  Sie  nehmen  vielmehr  eine  Vermehrung  der  ganzen  Blutmasse  an,  wobei  sogar, 
wie  in  der  Chlorose ,  die  Blutkiigelchen  vermindert  seyn  können. 

4)  Vergl.  die  Abhandlung  über  das  Hämatom. 

5)  Wie  bedeutend  die  Kraft  der  Resorption  des  Blutes  in  einzelnen  .Geweben  ist,  beweist  folgendes  von  Hrn.  Thiernesse  und 

mir  angeslellte  Experiment:  Am  4.  Aug.  1845  wurde  zwei  grossen  starken  Hunden,  dem  einen  in  der  rechten  Pleura-, 
dem  anderen  in  der  linken  Peritonealhöhle  jedem  ungefähr  2  Unzen  Blut,  Coagulum  und  Serum  eingebracht.  Am  9.  Sept. 
wurden  die  Thiere  getödtet  und  es  fand  sich  von  dem  Blute  nicht  die  allergeringste  Spur  mehr  und  die  Wunde  der  serösen 
Häute  so  vollkommen  vernarbt,  dass  von  einer  nachfolgenden  Exsudation  nichts  zu  sehen  war.  Nächst  dem  Wasser  halte 
ich  das  Blut,  selbst  coagulirt,  für  den  am  leichtesten  zu  resorbirenden  Körper.  Vergl.  auch  Magendie  1.  c. 

6)  In  den  Beispielen  bei  Andral,  Clin.  med.  T.  V,  wo  bedeutende  Blutergüsse  von  Thibert  zwischen  Dura  mater  und 

Arachnoidea  beobachtet  wurden,  sind  dieselben  sehr  wahrscheinlich  mit  solchen  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  verwechselt. 
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der  Arachnoidea  *)  oder  in  der  Pia  mater  durch  Zerreissung  ihrer  und  der  oberflächlichen  Gefässe  des 
Gehirns  (—  es  ist  oft  schwer,  zu  bestimmen,  ob  in  letzterem  Falle  der  Bluterguss  von  der  Pia  mater  aus¬ 
gegangen  oder  eine  blosse  peripherische  Apoplexie  des  Gehirns  da  ist  — )  oder  durch  Zerreissung  der 
Gefässe  des  Plexus  chorioid.  (selten)  in  die  Seitenventrikel  2). 

Je  nach  der  Stelle  des  Blutergusses  erfährt  dieser  wichtige  Yeränderungen;  das  Serum  wird  resorbirt 
und  das  Coagulum ,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung ,  ist  roth  oder  schwarzroth ,  abgeplattet, 
schmiegt  sich  der  Convexität  des  Gehirns  an,  haftet  an  dem  Parietalblatt,  ist  oft  mehrere  Linien  dick, 
nimmt  meist  eine,  selten  beide  Hemisphären  ein,  und  befindet  sich  gewöhnlich  auf  der  convexen  Fläche,  selte¬ 
ner  auf  der  unteren  und  den  Seitenflächen  des  G  ehirns,  ln  der  Höhle  der  Arachnoidea  hängt  das  Blutcoagulum 
oft  mitten  in  einer  neugebildeten  Pseudomembran  an  dem  Araclmoideablatte  der  Dura  mater  fest,  zuweilen 
wird  es  durch  eine  von  dem  Gehirnblatte  zugleich  entstehende  Pseudomembran  beinahe  oder  vollständig 
eingesackt  und  dieser  Sack  hängt  an  der  Dura  mater.  Nicht  der  coagulirte  Faserstoff,  der  etwa  das  Serum 
einschlösse,  sondern  die  neue,  oft  geschichtete  Exsudation  bildet  nach  meiner  Ansicht  die  Pseudomembran, 
welche  den  Blutkuchen  einschliesst ,  der,  erweicht,  mannichfache  Yeränderungen  der  Farbe  erfährt  und 
so  theil weise,  so  dass  die  Pseudomembran  sich  mit  Theilen  des  Coagulums  verbindet,  oder  ganz  aufge¬ 
sogen  wird ,  während  die  inneren  glatt  gewordenen  Wände  der  Pseudomembran  ein  helles  Serum  abson¬ 
dern.  Dieser  Vorgang  ist  durchaus  analog  der  Kystenbildung  in  apoplektischen  Herden  des  Gehirns. 
Eine  Verkleinerung  durch  Aufsaugen  des  flüssigen  Inhalts,  selbst  Schliessung  des  Sacks  (dessen  an  der 
Dura  mater  haftende  Wand  zuweilen  der  Sitz  von  Knochenplatten  wird)  ist  von  Rokitansky  angege¬ 
ben.  Hat  der  Bluterguss  in  der  Pia  mater  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  Statt  gefunden,  so  bilden  sich 
nach  Resorption  des  Serums  aus  dem  nicht  resorbirten  Faserstoff  mit  neuen  Exsudaten  oft  gelbe,  den 
Windungen  des  Gehirns  sich  anschmiegende  Lamellen,  die  Dur and-Fardel  mit  Unrecht  als  s.  g.  gelbe 
Platten,  als  Narben  der  Gehirnerweichung  angegeben  hat.  Die  Yeränderungen,  welche  das  Blut  nach 
Zerreissung  der  Gefässe  des  Plexus  chorioid.  erfährt ,  sind  noch  unbekannt  3> 

b.  Apoplexia  cerebralis. 

Das  Blut  ergiesst  sich  in  alle  Theile  des  Gehirns,  vorzüglich  in  die  graue  Substanz,  welche  durch 
ihre  grosse  Yascularität  dazu  am  meisten  disponirt  ist,  und  hier  wieder  die  im  mittleren  Lappen  gelegene 
Hirnsubstanz,  von  wo  der  Bluterguss  häufig  in  einen  Seitenventrikel  dringt,  den  Seh-  und  gestreiften 
Hügel  einzeln  oder  zugleich  zerstört ,  nach  Durchbrechung  des  Septum  oft  in  den  zweiten  Seitenventrikel 
und  zuweilen  in  die  dritte  und  vierte  Hirnhöhle  dringt.  Die  meisten  Schriftsteller  geben  allerdings  an, 
dass  am  häufigsten  der  gestreifte  Hügel  Sitz  des  Blutergusses  sey,  ich  stimme  jedoch  nach  meinen  Beob¬ 
achtungen  Gendrin  bei,  und  glaube,  dass  jene  Zerstörung  erst  durch  das  aus  dem  mittleren  Lappender 
Hemisphäre  kommende  Blut  häufiger  Statt  findet  als  ursprünglich  in  dem  gestreiften  und  Sehhügel  selbst. 

Wohl  mögen  sehr  häufig  Blutergüsse  in  dem  Arachnoideasacke  für  Ergüsse  zwischen  diesem  und  der  Dura  mater  gehalten  werden, 
wie  Longe t,  Baillarger  u.  Boudetfür  Erwachsene  und  Greise  nachgewiesen,  Rilliet  u.  Barth  ez  für  Kinder  bestätigen. 

1)  Bei  Kindern,  Neugebornen  und  Säuglingen  findet  sich  das  Blut  am  häufigsten  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  ergossen;  bei 

Neugebornen  fand  es  Cruveilhier,  meist  das  kleine  Gehirn  umgebend,  immer  zugleich  in  den  Rückenmarkshäuten,  selte¬ 
ner  im  o-rossen  Gehirn,  nur  dreimal  in  den  Seitenventrikeln ,  nie  in  der  Substanz  des  Gehirns.  Vergl.  auch  die  treffliche 
Darstellung  von  Rilliet  und  Barthez,  Malaclies  des  enfants.  Vol.  II.  Paris,  1843.  Den  Bluterguss  in  dem  Arachnoidea¬ 
sacke  bei  Erwachsenen  hat  Rokitansky  genau  beschrieben,  II,  713.  Bei  Neugebornen  wird  diese  so  häufige  Apoplexie 
von  den  Aerzten  noch  oft  mit  dem  unbestimmten  Namen  der  Asphyxie  bezeichnet,  ungeachtet  sie  Cruveilhier  schon 
längst  (Livr.  15.  pl.  1.)  genau  als  häufige  Todesursache  angegeben  hat.  Ein  Drittel  der  vor  der  Geburt  gesunden  Kinder 
sterben  nach  Cruveilhier  während  des  Geburtsactes  durch  diese  Apoplexie. 

2)  Das  Blut,  welches  bei  Apoplexieen  so  häufig  in  den  Seitenventrikeln  gefunden  wird,  kommt  von  der  Zerreissung  der  Ge¬ 

fässe,  vorzüglich  des  gestreiften  Körpers,  auch  des  Sehhügels,  oder  dringt  aus  bepacbbärten  Blutergüssen  durch  Zerreissung 
der  Hirnsubstanz ,  besonders  im  hinteren  Lappen  der  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns,  dahin.  Die  meisten,  selbst  die  von 
Mor^ao-ni  angegebenen  Ansammlungen  von  Blut  durch  Zerreissung  der  Plexus  sind  sehr  zweifelhaft  durch  die  zu  kurze 
Beschreibung  und°  scheinen  oft  secundär  durch  Zerreissung  der  Hirnsubstanz  bewirkt.  Beispiele  von  Apoplexia  memngea 
durch  Zerreissung  von  Aneurysmen  der  Gehirnarlerien  s.  Serres  I.  c.  VI,  p.  8.2.  Ein  älteres  Beispiel  von  Apoplexie  durch 
Zerreissung  eines  Sinus  s.  Abercrombie  I.  c.  (nach  Douglas). 

3)  Vergl.  über  Apoplexia  meniugea  auch  Prus  in  Gaz.  med.  Paris,  1843.  N°.  14. 
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Andral  fand  in  386  zusammengestellten  Beobachtungen  den  Bluterguss  202mal  in  dem  Tlieile  der 
Hemisphären,  welcher  in  der  Höhe  der  Corp.  striat.  und  Thal.opt.  liegt  und  zugleich  in  diesen  beiden, 
61mal  in  den  Corp.  striat,  35mal  in  den  Thalam.  opt,  27mal  in  den  Hemisphären,  aber  über  dem  Cent, 
oval.  Vieussenn ,  16mal  in  den  Seitenlappen  des  kleinen  Gehirns,  lOmal  vor  den  Corp.  striat .,  9mal  im 
Hirnknöten,  8mal  im  Rückenmark,  7mal  hinter  den  Sehhügeln,  5mal  im  mittleren  Lappen  des  kleinen 
Gehirns,  3mal  in  den  Gehirnschenkeln,  lmal  in  einem  Schenkel  des  kleinen  Gehirns,  lmal  in  den  Oli¬ 
ven,  lmal  in  der  Zirbeldrüse. 

Ist  nur  ein  Ventrikel  voll  Blut,  so  enthalten  die  übrigen  oft  ein  blutig  gefärbtes  Serum. 

Von  den  innern  apoplektischen  Herden  dringt  das  Blut  nach  Zerreissung  der  Hirnsubstanz  oft  an  die 
Oberfläche  oder  an  die  Basis  des  Gehirns  (^namentlich  gilt  dies  von  den  Ventrikeln)  und  wird  alsdann  unter 
der  Arachnoidea  sichtbar. 

Der  Bluterguss  tritt  entweder  einzeln  auf  oder  es  bestehen  in  den  verschiedenen  Hirnhöhlen  einzelne  zu 
gleicher  Zeit.  Bald  ist  der  Bluterguss  nur  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  so  dass  kleine  apoplektische  Herde 
zahlreich  in  der  Hirnsubstanz  zerstreut  liegen  und  eine  aufmerksame  Untersuchung  dazu  gehört,  um  zu  se¬ 
hen,  dass  das  Blut  wirklich  die  kleinern  Gefässe  verlassen  hat,  —  ein  Zustand ,  den  ich  allein  mit  C  r  u  - 
veilhier  Capillarapoplexie  nenne,  —  bald  bildet  er  Ansammlungen  von  mehreren  Unzen.  Das  ergos-. 
sene  Blut  bildet  in  der  Regel  ein  rothes  Coagulum ,  oft  mit  weissen  Flocken  (Fragmenten  der  zerrissenen 
Hirnsubstanz,  die  man  irrthümlich  oft  für  aus  dem  Coagulum  abgeschiedenen  Faserstoff  hält)  gemischt,  in 
einem  rothe  Blutkügelchen  enthaltenden  Serum.  Die  Höhle,  welche  sich  das  Blut  gegraben  hat,  ist  mehr 
oder  weniger  unregelmässig;  flockige,  geröthete,  erweichte  Fragmente  der  Hirnsubstanz,  oft  zottig  aus¬ 
sehend,  ragen  in  den  Bluterguss  hinein ;  die  Hirnsubstanz  ist  in  der  nächsten  Umgebung  erweicht  1),  ge- 
röthet  und  diese  Röthe  geht,  je  ferner  von  dem  Herde,  in  eine  mehr  gelbliche  Färbung  über.  —  In  den 
Blutcoagulen  linden  sich  häufig  Fragmente  von  Nervenröhren  und  Capillargefässen ,  besonders  wenn  die 
Blutung  durch  Zerreissung  der  kleinen  Gefässe  entstanden  ist,  oder  ein  oder  mehrere  grosse,  dem  blossen 
Auge  sichtbare  Gefässe  ragen  mit  ihren  zerrissenen  Enden  in  den  Blutherd  hinein.  Die  kleinen ,  steckna¬ 
delkopfgrossen  Blutherde  bleiben  isolirt  oder  scheinen  in  einzelnen  Fällen  zusammenzufliessen ,  wie  daraus 
hervorgeht,  dass  zuweilen  kleine  zahlreiche  Blutpuncte  (von  ergossenem  Blute  in  der  noch  nicht  zerrisse¬ 
nen  Hirnsubstanz)  unmittelbar  in  der  Nähe  des  grossen  Blutherdes  sich  vorfinden.  CS.  Taf.  I.) 

Der  Bluterguss  und  seine  Folgen,  Druck  und  Zerreissung  der  Gehirnfasern,  bedingen  den  plötzlichen 
Tod  oder  es  tritt  Umbildung  und  Resorption  oder  endliche  Entzündung  des  Gehirns  ein. 

Die  Umbildung  des  Bluts  ist  eine  nach  dem  Ort  des  Blutergusses  verschiedene.  Ist  das  Blut  auf  der 
Oberfläche  des  Gehirns  ergossen,  so  verschwindet  zuerst  das  Serum;  es  bleiben  alsdann  fasrige,  gelblich 
gefärbte  Lamellen  CDurand-Fardel’s  gelbe  Platten)  übrig.  Hat  der  Erguss  die  Hirnsubstanz  zerstört, 
so  bilden  sich  durch  neue  Ausschwitzung  Pseudomembranen,  die,  gelblich  gefärbt,  den  Substanzverlust  erset¬ 
zen,  sich  zusammenziehen  und  oft  nur  längliche,  gelblich  gefärbte  Depressionen  CHirnnarben)  zurücklassen. 

Ergiesst  sich  das  Blut  tiefer  indiellirnsubstanz,  so  verschwindet  gleichfalls  zuerst  das  rothe  Serum  und  es 
bleibt  eine  mit  dem  festen  Coagulum  gefüllte,  mehr  oder  weniger  regelmässige,  von  der  Hirnsubstanz  gebildete 
Höhle  übrig,  deren  Wände  ein.  helleres  Serum  absondern  und  sich  zuweilen  mit  Pseudomembranen,  die  aus 
Zellgewebsfasern  und  Gefässen  bestehen,  auskleiden  2).  Der  Faserstoff  wird  resorbirt  und  es  bleibt  eine 
mit  oft  farblosem  Serum  3)  gefüllte  Höhle  übrig,  die  sich  verkleinert;  auch  können  sich  nach  der  Angabe 

1)  Es  ist  paradox,  wenn  Rochoux  behauptet,  die  Erweichung  gehe  der  Apoplexie  vorher  und  sey  deren  Ursache. 

2)  Lebert  beobachtete  die  gelbe  Membran,  welche  einen  grossentheils  resorbirten  apoplektischen  Erguss  auskleidete,  nicht  aus 

Fasern,  sondern  aus  Kügelchen  und  granulirten  Kugeln,  vielen  Blutgefässen  und  sich  mit  ihnen  verschlingenden  lymphatischen 
ähnlichen  Gefässen  bestehend.  Physiologie  pathol.  I,  124. 

3)  Wie  es  scheint  sondern  diese  Höhlen  zuweilen  auch  Blutplasma  ab.  J.  Vogel  fand  bei  einem  an  entzündlicher  Apoplexie 

des  Gehirns  gestorbenen  55jährigen  Manne  ausser  den  apoplektischen  Herden  im  hinteren  Lappen  der  linken  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns,  etwas  hinter  und  oberhalb  des  Cornu  Ammonis,  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  mit  einer  schwach- 
griinlichen,  wasserhellen  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt,  die  nur  sparsame  Blutkügelchen  enthielt  und  freiwillig  gerann.  Der  Kuchen 
zeigte  sich  als  amorphes  farbloses  Faserstoffcoagulum.  Die  Höhle  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  einer  liniendicken,  mem- 
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mehrerer  Beobachter  die  Wände  der  Höhle  nähern  und  es  kann  eine  lineare  Narbe  übrig  bleiben.  Diese 
Verkleinerung  der  Höhle  wird  aber  vorzüglich  durch  Ausfüllung  derselben  mit  einem  neugebildeten  gallert¬ 
artigen  Zellgewebe  bedingt,  in  dem  ich  einmal  neue  Nervenfasern  entwickelt  sah  4).  Diese  Kystenbildung 
tritt  auf  ähnliche  Weise  auf,  es  mag  die  Apoplexie  mit  isolirten  Herden  oder  als  Capillarapoplexie  erschei¬ 
nen.  In  letzterem  Fall  können  die  Pseudomembranen,  welche  die  kleinen  Höhlen  auskleiden  und  oft  sehr 
roth  und  weich  sind,  verkannt  werden  2). 

Die  Kysten  sind  in  der  Regel  nicht  gross,  1—2  Zoll  breit  und  ebenso  lang,  häufiger  weniger,  selten 
mehr  als  3  Zoll  CA b e r c r o m b i e).  Dass  sie  leer  gefunden  werden  können,  wieAbercrombie  einige 
Beispiele  giebt,  ist,  wie  auch  Durand-Fardel  bemerkt,  sehr  auffallend;  ich  habe  nie  etwas  der  Art 
gesehen.  Nicht  immer  aber  wird  der  Faserstoff  resorbirt;  er  bleibt  nach  Andral’s  Angabe  zuweilen  als 
harter  fester  Klumpen  selbst  mitten  in  der  Hirnsubstanz  zurück. 

Wir  kennen  also  eine  zweifache  Heilung  der  Apoplexie : 

1)  Zurückbleiben  eines  Theils  des  Faserstoffs,  der  sich  mit  neuem  Exsudat  zur  Narbe  vereinigt, 

2)  Bildung  einer  mit  Serum  gefüllten  Höhle,  Kyste,  die  sich  schliessen  kann. 

Jede  Spur  lange  Jahre  vorausgegangener  Apoplexie  verschwindet  aber  oft  so  sehr,  dass  an  der  Leiche 
dieselbe  nicht  mehr  aufzufinden  ist  und  höchstens  eine  Depression  in  den  Hemisphären  andeutet,  wo  früher 
ein  Substanzverlust  Statt  gefunden  hat,  und  Versuche  an  Thieren  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  wenig¬ 
stens  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  das  Blut  auch  ohne  Narben-  und  Kystenbildung  resorbirt  werden  kann. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Resorption  erfolgt,  ist  ausserordentlich  verschieden,  und  man  begreift,  dass 
sie  es  seyn  muss  nach  der  Grösse  des  Ergusses  und  der  Beschaflenheit  des  Individuums.  Trochon  fand 
nach  30  Jahren  zwei  kleine  dicke  Kysten,  in  denen  das  Blut  als  feste,  dunkelschwarze  Masse  gefunden 
und  von  Guerard  an  seinen  chemischen  Charakteren  erkannt  wurde  3). 

Nach  Cruveilhier  zeigte  sich  die  falsche  Membran  bereits  nach  25  Tagen  4).  Wenn  aber  auch 
diese,  wie  wohl  nicht  zu  leugnen  ist,  oder  die  unmittelbar  das  Blut  umgebende  Gehirnsubstanz,  wenn  jene 
fehlt,  die  Resorption  übernimmt,  so  ist  diese  selbst  eine  langsame,  weil  in  der  Regel  das  Blut  Monate  lang, 
wenn  nicht  verändert,  doch  noch  erkennbar  im  Gehirn  gefunden  wird.  Um  aber  resorbirt  zu  werden,  muss 
sich  das  Blut  verflüssigen,  und  wenn  in  einzelnen  Fällen  das  Coagulum  hart  bleibt  und  nur  sehr  langsam 
durch  das  ausschwitzende  Serum  aufgelöst  werden  kann,  so  wird  in  der  Regel  das  Coagulum  doch  viscös, 
worin  ich  ganz  mit  Durand-Fardel  übereinstimmc. 

Findet  keine  Resorption  oder  Umbildung  Statt,  so  tritt  Entzündung  und  Erweichung  der  Gehirnsub¬ 
stanz,  auf  welche  das  ergossene  Blut  als  fremder  Körper  wirkt,  ein,  gewöhnlich  schon  vom  vierten  Tage  an. 
Wir  verweisen  hierüber  auf  die  Abhandlung  über  Gehirnerweichung. 

Der  Bluterguss  im  Gehirn  wird  bedingt  entweder  durch  Zerreissung  der  grossen  Gefässstämme  (in- 
dem  man  sich  eines  schwachen  Wasserstrahls  bedient,  trifft  man  leicht  auf  die  zerrissenen,  in  dem  Blut¬ 
herd  badenden  Arterien)  oder  es  zerreissen  die  Capillargefässe.  Diese  letztere  Art  halte  ich  Cgegen  G  e  n- 
drin’s  Ansicht)  für  die  häufigste.  Die  oft  wiederholte  genaue  Untersuchung  der  Blutcoagula  und  ihrer  Um¬ 
gebung  haben  mich  überzeugt,  dass  man  sich  leicht  täuschen  kann,  und  künstlich  erst  zerrissene  kleine  Ar¬ 
terien  für  den  Ursprung  des  Blutergusses  nimmt. 

Wenn  die  Gefässe  zerreissen,  so  wird  dies  am  häufigsten  bewirkt  durch  Atherom,  viel  selte¬ 
ner  durch  Verknöcherung  (indem  die  ersteren  Ablagerungen  die  Wände  allmählig  auflösen  und  durchbohr 


1) 

2) 

3) 


branösen  Masse  ausgekleidet,  die  viele  Blutgefässe  einschloss  und  aus  einer  amorph  faserigen  Masse  bestand,  welche  sehr 
viele  Körnchenzellen  und  grössere  Fettpartieen  einschloss.  Stellenweise  zeigte  sie  Zellgewebsfasern  ähnliche  Fasern  oder  Fa¬ 
den,  die  sich  in  Essigsäure  auflöslen.  (Icon.  p.  63.) 


Atlas.  7.  Lief.  S.  23.  Gehirnerweichung. 

S.  meine  Untersuch.  Heft  2.  S.  21. 

Bulletin  de  U  „cUte  amt.  Paris,  1840.  Nr.  5.  Bei  Abererombie  finden  rvir  ein  Beispiel  von  ganzl.cber  Absorptmn  des 
Blntkoagulums  «ad  Bildnng  einer  Kysie  naeh  5  Mon..en  (Beeb.  123.),  Riobd  fand  di«  Psend.nrenrbran  dre.  Woche»  nach 


dem  Anfalle. 

4)  Atlas,  5.  livr.  pl.  6.  p.  2. 
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ren);  sehr  oft  geben  diese  krankhaften  Veränderungen  nur  die  Veranlassung  zur  Zerreissung  der  von  den 
kranken  Arterien  abgehenden  Capillargefässe. 

Der  Verlust  der  Elasticität  der  Arterien  bewirkt  nämlich  eine  Stagnation  des  Bluts  in  den  kleineren 
Zweigen  und  Capillargefässen,  die  von  ihnen  versorgt  werden,  und  die  Ausdehnung  und  Zerreissung  der¬ 
selben,  eine  Stagnation,  die  um  so  leichter  ist,  als  zugleich  mit  dieser  Ablagerung  in  den  Gefässen  häufig 
eine  krankhafte  Veränderung,  Erweichung,  Fettinfiltration  des  Herzens  verbunden  ist.  Indem  das  rechte 
Herz  hierdurch  die  Kraft  energischer  Zusammenziehungen  verliert,  entsteht  eine  Stagnation  des  venösen 
Bluts  und  leicht  Zerreissung  der  Gefässe. 

Oder  eine  grosse  Energie  der  Herzthätigkeit  ,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingen  die  Apo¬ 
plexie.  Zuweilen  aber  scheint  die  krankhafte  Veränderung  des  Bluts  ein  wichtiges  Moment  zu  geben,  die 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgebracht  werden  kann  (vgl.  S.  4).  Eine  nicht  seltene,  wenig  beobachtete 
ist  eine  schlechte  Ernährung  des  ganzen  Körpers.  Ich  habe  Apoplexie  des  Gehirns  bei  abgemagerten  blassen 
alten  Personen  gesehen,  wo  keine  erhebliche  Krankheit  weder  der  Gefässe  noch  des  Herzens,  aber  die 
Fettablagerung  in  der  Leber  und  Niere,  Ecchymosen  in  andern  Organen,  z.  B.  im  Magen,  und  grosse 
Flüssigkeit  des  Bluts  überhaupt  deutlich  genug  auf  das  Blut  als  nächste  Ursache  der  Apoplexie  hinwiesen. 
Auf  gleichen  Ursachen  der  Blutveränderung  scheinen  die,  obgleich  selten,  in  der  Bright’schen  Krankheit 
beobachteten  Apoplexieen  zu  beruhen  und  nicht,  wie  Ray  er  glaubt,  als  blosse  Complicationen  angesehen 
werden  zu  müssen. 

Die  Apoplexie  des  Gehirns  ist  in  unserem  Klima  nach  dem  60.  Jahre  am  häufigsten,  doch  ist  sie  als 
Bluterguss  in  der  linken  Hemisphäre  oberhalb  der  Seitentheile  der  gestreiften  Körper  auch  bei  einem  drei 
Tage  alten  Kinde  von  Billard  13,  bei  zwei  sehr  jungen  Kindern  von  Serres  und  Gu er s ent  und  bei 
einem  12jährigen  Kinde  von  A  n  d  r  a  1  2)  beobachtet  worden.  Nach  F  a  1  r  e  t  scheinen  die  Männer  häufiger 
als  die  Frauen  davon  befallen  zu  werden.  Diese  Verschiedenheit  im  Vorkommen  der  Apoplexie  erklärt 
sich  durch  die  anatomischen  und  physiologischen  Veränderungen ,  welche  die  Organe  in  den  verschiedenen 
Altern  erleiden,  wenigstens  dann,  wenn,  wie  so  häufig,  Atherom  der  Arterien  oder  Erweichung  und 
Fettinfiltration  des  Herzens  oder  beide  Zustände  zugleich  als  Ursache  angesehen  werden  müssen.  Bei 
fortwährend  zugeführtem  Kohlenstoff  findet  nicht  ein  gleichgrosser  Verbrauch  desselben  in  den  in  der  Re¬ 
gel  emphysematosen,  also  zum  Athmen  wenig  tauglichen  Lungen  Statt;  das  Fett  lagert  sich  daher,  sey  es 
in  Leber,  Niere,  Herz  oder  als  Atherom  in  den  Arterien  ab  und  zerstört  sie.  Es  ist  daher  begreiflich, 
dass  in  so  vielen  Fällen  bei  nicht  zu  hebender  Ursache ,  wenn  der  apoplektische  Anfall  nicht  tödtet ,  die 
Apoplexie  nothwendig  zurückkehren  muss 1 2  3). 

Zusatz. 

Ap oplexia  serosa. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  den  plötzlichen  Erguss  von  wenig  oder  stark  eiweisshaltigem  kla¬ 
rem  Serum  innerhalb  der  Ventrikel  des  Gehirns  und  unter  dem  Gehirnblatt  der  Arachnoidea.  Dieser  Er¬ 
guss  tödtet  plötzlich  oder  nach  längerer  und  kürzerer  Zeit,  und  kann  alsdann  von  Verlust  des  Bewusst- 
seyns  und  allgemeiner  oder  theilweiser  Lähmung  zugleich  begleitet  seyn ;  letztere  kann  aber  auch  fehlen 
und  das  erstere  unvollkommen  erhalten  seyn.  Unrichtig  ist  es,  wie  Serres  zu  behaupten,  dass  das 
Fehlen  der  Lähmung  für  die  seröse  Apoplexie  charakteristisch  sey. 

Tödtet  die  seröse  Apoplexie  nicht  plötzlich,  so  kann  sie  allmählich  die  Hirnsubstanz  maceriren  und 
die  weisse  Erweichung  des  Gehirns  bedingen.  Bei  Kindern  ist  die  Apoplexia  serosa  häufig  das  letzte  Sta¬ 
dium  mehrerer  allgemeiner  Krankheiten  und  einiger  örtlicher,  z.  B.  der  Tuberkeln  des  Gehirns. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Apoplexia  serosa  seltener  und  scheint  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
das  Endresultat  mehrerer  Dyskrasieen,  z.  B.  der  Syphilis,  des  Krebses,  zu  seyn,  in  deren  Folge  grosse 


1)  Tratte  des  maladies  des  enfants. 

2)  Vgl.  auch  Rilliet  und  Barthez  1.  c. 

3)  Vgl.  über  Apoplexie  auch  Hertzveld  de  haemorrhagia  Cerebri.  Lugdun.  Batav.  1842. 
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Flüssigkeit  des  Blutes  und  Exsudation  des  Serums  im  Gehirn  eintrat;  nicht  immer  jedoch  lässt  sich  eine 
allgemeine  oder  locale  Ursache  aufünden.  Bestimmter  lassen  sich  in  der  Regel  die  Ursachen  bei  Greisen, 
wo  die  Apoplexia  serosa  häufig  ist,  nachweisen;  die  Veränderungen,  Atherom,  Verknöcherung,  welche 
die  arteriellen  Gefässe  bei  Greisen  erleiden,  vermindern  den  Blutzufluss  und  folglich  die  Ernährung  des 
Gehirns,  das  Serum  tritt  leichter  aus,  weil  die  Circulation  überhaupt  durch  den  Verlust  der  Elasticität 
oder  auch  durch  die  bei  Apoplexia  serosa  so  häufige  Fettinfiltration  und  Erweichung  des  rechten  Herzens 
verlangsamt  seyn  muss.  Die  Gehirnhöhlen  erlangen  dann  bei  Greisen  oft  eine  bedeutende  Ausdehnung, 
ohne  dass  Krankheitserscheinungen  auftreten,  wenn  diese  Ausdehnung  sich  allmählig  entwickelt.  Nur 
wenn  ein  solcher  Erguss  plötzlich  auftritt  oder  zu  der  bereits  vorhandenen  allmählig  entstandenen  eine 
neue  Menge  hinzutritt,  erfolgt  Apoplexia  serosa,  deren  Unterscheidung  (so  wichtig  für  die  Behandlung  D) 
von  der  Apoplexia  sanguinea  bis  jetzt  unmöglich  ist ,  da  die  Erscheinungen  und  Folgen  des  Ergusses  von 
Blut  und  Serum ,  wenn  letzteres  plötzlich  und  in  grosser  Menge  sich  ergiesst ,  dieselben  sind.  (Vergl.  die 
folgenden  Beobachtungen.])  Von  der  Apoplexia  serosa  wohl  zu  unterscheiden  ist  die  von  mir  mehrmals 
beobachtete  Apoplexia  nervosa ,  die  Lähmung,  Verlust  des  Bewusstseyns  und  den  Tod  bewirkt,  ohne 
dem  blossen  Auge  sichtbare  Veränderungen  im  Gehirn  zurückzulassen.  Ob  eine  solche  in  den  Nervenröh¬ 
ren  Statt  hat,  war  mir  bis  jetzt  unmöglich  zu  ermitteln.  (Beispiele  von  Apoplexia  nervosa  s.Aber- 
c  r  o  m  b  i  e  1.  c.  Vgl.  M  a  y  o.  F  r  o  r  i  e  p’s  Notizen  1843.  Nr.  20.). 


§•  2. 

Apoplexie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

Die  Aploplexie  der  Meningen  ist  selten;  sie  zeigt  sich  als  Erguss  von  Blut  in  dem  Sack  der  Arach- 
noidea  und  bedeckt  zuweilen  das  ganze  Rückenmark  bis  zur  Medulla  oblongala  hinauf  p. 

Die  Apoplexie  des  Rückenmarks  ist  höchst  selten;  sie  scheint  in  der  Regel  zuerst  die  graue  Substanz 
einzunehmen,  das  Blut  füllt  alsdann  das  Centrum  des  Rückenmarks  in  beträchtlicher  Länge  aus.  Cru- 
v  eil  hi  er  3)  fand  in  einem  bei  einem  36jährigen  Manne  in  40  Tagen  verlaufenden  Falle  das  Rückenmark 
in  seiner  ganzen  Länge  in  einen  mit  Blut  gefüllten  Kanal  verwandelt.  Nach  dem  Einschneiden  der  Dura 
maier  erschien  in  der  Höhe  des  Ursprungs  des  3.,  4.  und  5.  linken  Halsnervenpaares  eine  bläuliche  Ge¬ 
schwulst  von  der  Grösse  einer  dicken  Mandel  (nach  Cruveilhier  der  Ausgangspunct  der  Krankheit), 
das  Blut  war  in  den  linken  hinteren  Bündeln  des  Rückenmarks  infiltrirt  und  offenbar  aus  dem  Centrum  da¬ 
hin  gedrungen.  In  anderen  Fällen  wurde  ein  grosser  Theil  des  Rückenmarks  in  einen  rothen,  mit  Blut 
gemischten  Brei  verwandelt  und  der  Tod  erfolgte  plötzlich. 


1)  Wir  theilen  keineswegs  die  Ansicht  einiger  Aerzte,  dass  der  Aderlass  die  Resorption  des  Serums  befördern  könne.  Die 

Menge  des  Serums  entspricht  in  der  Regel  der  Ausdehnung  der  Gefässkrankheit ,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist.  Oft  sind 

die  beiden  Seitenventrikel  ungleich  von  Serum  ausgedehnt* *). 

2)  Höchst  selten  findet  gleichzeitig  in  den  Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  Bluterguss  Statt;  so  fand  Abercromhie  d.e 

dritte  und  vierte  Hirnhöhle  mit  Blut  gefüllt  und  von  der  letzteren  das  Blut  sich  an  der  Basis  des  kleinen  und  grossen  Ge¬ 
hirns  und  verlängerten  Markes  ausbreilend,  ausserdem  aber  das  ganze  Rückenmark  von  einer  dichten  Blutrinde  umgeben. 

3)  1.  c.  livr.  5.  Cruveilhier  nimmt  auch  eine  Capillarapoplexie  des  Rückenmarks  an.  Livr.  33.  pl.  I.  II.  p.  .1. 

*)  Ich  theile  nach  den  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  alle  im  Gehirn  vorkommenden  Er- 

giessungen  von  Serum  ein :  t  „  .  p- 

a)  in  entzündliche,  auf  einer  Entzündung  der  Arachnoidea  beruhende  Ausschwitzung  von  Serum,  die  von  Faserstoff  oder  Ei- 

b)  in Cri!h? Tiitzünd^che r  aus’ allgemeinen  Ursachen  oder  localen,  im  Gehirn  selbst  ruhenden,  nicht  entzündlichen  Veränderun¬ 

gen  entstandene  Ergiessungen  von  Serum.  .  ipt? 

Beide  Formen  können  acut  verlaufen,  nur  die  zweite  chronisch  zugleich  ( Hydrocephalus  acutus und  chronicus,  welch  r  - 
tere  wieder  angeboren  oder  erworben  seyn  kann),  und  ich  halte  es  für  einen  für  die  Praxis  gefährlichen  Irrthum,  ein  ,  .  . 

bei  Kindern  plötzlich  auftretenden  und  innerhalb  einiger  Stunden  tödtenden  Hydrocephalus  deswegen  ^ j^s  Gehirns  ü 
Form  zu  halten  und  sich  hierbei  auf  geringe  Exsudationen  zu  berufen,  die  allerdings  besonders  an  der  ^ 

weilen  verkommen.  Möge  man  doch  bedenken,  dass  jede  lang  andauernde,  wie  zuweilen  die  schnell  verlaufemde  W 
seröser  Häute  nicht  selten  Exsudationen  zur  Folge  hat,  ohne  dass  ein  Arzt  deswegen  die  Ursache  mit  der  Wirkung  in  die¬ 
sem  Falle  Wechselt  und  etwa  die  grössere  oder  geringere  Exsudation  auf  dem  Peritonäum  als  Ursache  der- von  Krankher¬ 
ten  der  Leber,  Niere  u.  s.  w.  hervorgebrachten  Bauchwassersucht  ansieht. 

[77] 
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$•  3. 

Die  Ilamorrliagieen  der  Lungen. 

Die  Hämorrhagieen  der  Lungen  sind  eine  sehr  häufige  Erscheinung ,  namentlich  in  einigen  Formen 
derselben.  Sie  treten  auf 

1)  als  die  capillare  Hämorrhagie  der  Schleimhaut  der  Lungen.  Diese  erscheint  sehr  häufig  als  Folge 
gestörter  Blutungen  anderer  Organe,  z.  B.  des  Uterus  nach  dem  Wochenbett,  nach  unterdrücktem  Hämor- 
rhoidalblutfluss  und  als  Folge  von  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Leber. 

2)  als  Hämorrhagie  im  Gewebe  der  Lungen  durch  Anbohrung  und  Zerstörung  der  Gefässe  von  fremd¬ 
artigen  Ablagerungen,  am  häufigsten  von  Tuberkeleiter.  In  beiden  Fällen  kann  das  Blut  nach  aussen 
durch  die  Bronchien  entleert  werden,  seltener  ergiesst  es  sich  in  dem  zweiten  in  die  Pleura. 

3)  als  plötzlicher  Erguss  von  Blut  im  Lungenparenchym  und  Bildung  apoplektischer  Herde.  Man  hat 
das  Daseyn  solcher  wahrer  Apoplexieen  der  Lungen,  bei  denen  das  Blut,  jedoch  selten,  durch  die  Bron¬ 
chien  entleert  wird ,  zuweilen  geläugnet,  und  geglaubt ,  es  sey  das  aus  den  feinsten  Bronchialenden  in  die 
Lungenzellen  ergossene  Blut.  Der  aufmerksame  Beobachter  wird  aber  die  treffliche  Beschreibung  L  a  e  n- 
nec’s  nur  bestätigen.  Das  in  die  Lungen  ergossene  Blut  bildet  inselförmige  Ansammlungen,  ist  in  der 
Regel  coagulirt  und  das  Coagulum  mit  dem  Lungengewebe  innig  vereint ,  indem  keine  Luftblasen  mehr  in 
ihm  enthalten  sind  und  dasselbe  nicht  mehr  crepitirt;  die  Blutkügelchen,  welche  als  rothe  Flüssigkeit  mit 
dem  Serum  ausgedrückt  werden  können,  sind  wohl  erhalten.  Diese  apoplektischen  Herde  der  Lungen 
sind  einfach  oder  vielfach,  bestehen  (in  der  Regel)  ohne  oder  mit  anderen  Ablagerungen  in  den  Lungen  und 
scheinen  in  dem  ersten  Fall  von  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gerade  so  veranlasst  werden 
zu  können,  als  die  des  Gehirns  von  der  des  linken.  Zuweilen  begleitet  die  Apoplexie  der  Lungen  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  so  in  einem  Falle  bei  Gen  drin,  wo  auch  die  linke  Auriculoventri- 
cularöfFnung  verengt  war.  Die  apoplektischen  Herde  sind  umschrieben,  braunroth,  hart,  was  von  dem 
coagulirten  Faserstoff  herrührt.  Das  umgebende  Lungengewebe  ist  oft  blass,  gesund,  crepitirend,  zu¬ 
weilen  röthlich  und  infiltrirt.  Sehr  häufig  ist  die  Struktur  der  Lungensubstanz  in  dem  apoplektischen  Herde 
nicht  mehr  zu  erkennen  und  es  sind  nur  die  grossen  Arterien  und  Bronchienzweige  noch  deutlich.  Die 
Ausdehnung  desselben  ist  nach  Laennec  1  —  4  Kubikzoll.  —  Zuweilen  ist  der  Bluterguss  in  der  Lunge 
so  beträchtlich ,  dass  dieselbe  zerreisst  und  die  Pleura  mit  Blut  gefüllt  wird  t). 

8. 

Apoplexie  der  Leber. 

Sie  ist,  ungeachtet  Cruveilhier  das  Gegentheil  behauptet,  bei  den  Menschen  eine  seltene  und  nur 
bei  unseren  Hausthieren,  namentlich  heim  Pferde,  wo  ich  sie  zweimal  untersuchte,  vielleicht  eine  häufigere 
Erscheinung.  Es  lassen  sich  zweiFormen  annehmen:  in  der  ersten,  selteneren,  zeigt  sich  ein  apoplektischer 
Herd  mit  coagnlirtem  Blute  gefüllt,  in  der  zweiten,  häufigeren,  bilden  sich  zahlreiche  Blutherde  im  Innern  wie 
an  der  Oberfläche  der  Leber  so ,  dass  die  eigene  Haut  der  Leber  zerreisst  und  das  Bauchfell  kystenartig 
emporgehcfben  wird.  Beide  Formen  sind  so  deutlich  hervortretend,  dass  sie  wohl  schwerlich  je  mit  der 
blossen  Hyperämie  verwechselt  werden  können.  Liegen  die  apoplektischen  Herde  oberflächlich,  so  kann 
die  Leber  zerreissen  und  das  Blut  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen.  Solche  Zerreissungen  der  Leber  mit 
tödtlichem  Bluterguss  in  den  Unterleib  sind  ungleich  häufiger  nach  äusseren  Gewaltthäligkeiten  (Fall,  Stoss 


1)  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  Joum.  de  med.  T.  IX.  und  in  der  Uebersetzung  von  Auenhrugger.  Bayle,  Revue 
medicale  1828.  Andral,  Clin.  med.  II.  Gendrin  I.  c.  654.  Bei  einer  40jäbrigen  wassersüchtigen  Frau  (Service  des  Hn. 
L  e  q  u  i  in  e)  sah  ich  ein  ziemlich  festes  Blutgerinnsel  von  der  Grösse  einer  Kirsche  im  rechten  Herzohre  und  an  seiner  Wand 
fest  hängend.  Es  war  rothgrau,  und  bestand  aus  Blutkügelchen  und  deutlichen  cylindrischen  Zellgewebsfasern  mit  Entzündungs¬ 
kugeln  und  Fettkügelchen,  ohne  deutliche  Gefässbildung.  (Haematom).  Die  Lunge  zeigt  mehrere  apoplektische  Heerde.  Sie 
sind  umschrieben  härtlich ,  rothbraun ,  die  ausgedrückte  Flüssigkeit  enthält  Blutkügelchen ,  coagulirter  Faserstoff  füllt  das  Zell¬ 
gewebe  der  Lungen  an ,  indem  an  diesen  Stellen  keine  Luftblasen  mehr  sichtbar  sind.  Die  fettreiche  Leber  enthält  gleich¬ 
falls  mehrere  Blutherde. 
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u. 's.  w.).  Die  Quelle  der  Blutung  ist  oft  schwer  nachzuweisen;  zuweilen  fand  man  einen  grösseren  Zweig 
der  Vena  fort,  zerrissen  ([ich  selbst  habe  die  zerrissenen  Enden  nie  auffinden  können).  Es  scheinen  in 
der  Leber  wie  in  den  übrigen  Organen  die  Blutungen  durch  Zerreissung  grösserer  Gefässe,  wie  der  Capil- 
largefässe,  zu  entstehen.  Die  Leber  seihst  zeigt  immer  eine  grosse  Weichheit;  sie  mag  wohl  zuweilen  erst 
durch  das  Blut  veranlasst  seyn ,  geht  aber  gewiss  auch  häufig  von  Stearose  der  Leber  aus  (vgl.  die  Erklä¬ 
rung  der  Abbild.).  Grade  deshalb  sind  aber  wahrscheinlich  in  heissen  Climaten  die  Leberblutungen  viel 
häufiger  als  in  kälteren,  doch  fehlen  hierüber  bestimmte  Angaben,  obgleich  die  Analogie  mit  den  Nieren- 
blutungen  diess  wahrscheinlich  macht.  Einmal  fand  ich  die  Apoplexie  der  Leber  bei  einem  Pferde  mit  Hy¬ 
pertrophie  des  Herzens. 

$.  5. 

Hämorrhagie  und  Apoplexie  der  Meren  1 2 3 4 5). 

Die  Blutergüsse  in  den  Nieren  treten  entweder  symptomatisch  mit  anderen  Nierenveränderungen  auf, 
z.  B.  mit  Entzündung,  durch  äussere  Verletzungen,  oder  als  Symptom  einer  allgemeinen  Krankheit  des 
Bluts.  Das  Blut  kann  sich  (meist  nach  äusseren  Verletzungen)  an  der  Oberfläche  der  Kapsel  zwischen 
dieser  und  der  Niere  in  der  Substanz  der  letzteren,  und  in  Becken  und  Kelchen  zeigen.  Die  Menge  des 
Bluts  ist  sehr  verschieden,  kleine  Flecken,  Ecchymosen  oder  grössere  Blutmengen ,  die  in  der  Substanz 
der  Nieren  als  unregelmässige  Hervorwölbungen  von  schwarzer  oder  lederartiger  Farbe  erscheinen,  in 
denen  die  Nierensubstanz  mit  dem  Blute  so  vereinigt  ist ,  dass  man  nirgends  Blutcoagula  oder  Lücken  als 
Resultat  der  Absorption  des  Serums  sieht;  oder  es  ergiesst  sich  das  Blut  in  Kelche  und  Becken  und  wird 
mit  dem  Urin  entleert.  Es  dehnt  dieselben  aus,  wenn  ein  Hinderniss  die  Entleerung  auf  hebt  (Steine,  Ace- 
phalocysten  [Ray er]).  Es  finden  aber  diese  Blutergüsse  in  den  Kelchen  und  Nierenbecken  vorzüglich 
Statt  bei  Abscessbildung,  Steinbildung  u.  s.  w.  und  bei  allgemeinen  Krankheiten  des  Bluts,  Puerperalfieber, 
Typhus,  als  endemische  Krankheit  der  heisseren  Zonen.  Auf  der  Isle  de  France,  Isle  Bourbon  und  in  Bra¬ 
silien  ist  das  Blutharnen  [dessen  Entleerung,  wenn  die  Coagulation  schon  beim  Entleeren  Statt  hat,  sehr 
schmerzhaft  werden  kann)  eine  bei  Kindern  Q  der  Kinder  auf  der  Me  de  France  sollen  nach  Sa- 
1  esse  2)  davon  befallen  werden)  und  Erwachsenen  3)  sehr  häufige  Erscheinung,  während  man  in  Europa 
ein  epidemisches  Blutharnen  beim  Menschen  sehr  selten  und  nur  bei  einigen  Hausthieren  häufiger  beob¬ 
achtet  hat. 

Obgleich  ich  selbst  bis  jetzt  keinen  Fall  der  Art  gesehen,  so  macht  der  Umstand,  dass  der  dem 
Blutharnen  folgende  Urin  von  Chapotin  und  Ray  er  milchweiss  aussehend,  eiweiss-  und  fetthaltig  4)  ge¬ 
funden  wurde,  es  mir  wahrscheinlich ,  dass  eine  Stearose  der  Niere  diesen  Blutfluss  begleite,  vielleicht 
hervorrufe,  um  so  mehr  als  in  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Autopsieen  die  Nieren  als  blass,  etwas 
voluminöser  und  weicher  angegeben  werden.  Diese  Ansicht  findet  eine  Stütze  in  unseren  Versuchen  über 
die  Ernährung  von  Thieren  mit  Oel,  bei  denen  auch  zuweilen  Blut  in  den  Becken  gefunden  wird  und  in  dem 
Umstande,  dass  das  Blut,  durch  Aderlass  entzogen,  von  Guibourt  mit  weniger  Faserstoff“,  mehr  Eiweiss 
und  Fett  als  normal  gefunden  wurde. 

S-  6; 

Apoplexie  der  Tuben  und  Eierstöcke. 

Die  Fallopischen  Röhren  infiltriren  sich  zuweilen  mit  Blut  und  zwar  innerhalb  der  Höhle  oder  ausser¬ 
halb  unter  dem  Peritonäalüberzuge.  Diese  Blutergüsse  finden  zuweilen  im  Puerperalfieber  5)  und  im  Ty- 


1)  Vergl.  vorzüglich  Rayer,  Tratte  des  maladies  des  reins  UI.  dem  ich  bei  dieser  Darstellung  gefolgt  bin. 

2)  Rayer  III,  p.  376. 

3)  Auf  Isle  de  France  hört  das  Blutharnen  meist  nach  der  Pubertät  auf  und  ist  zuweilen  von  Bildung  harnsauren  Grieses  begleitet. 

4)  Guibourt  sagt  von  einem  solchen  auf  Rayer’s  Veranlassung  analysirlen  Urine,  der  bald  roth,  bald  milchweiss  war  -Lünne 

d’apparence  laiteuse  contient  quelquefois  une  si  grande  quantite  de  matieres  grasses,  qu’elle  vient  f armer  a  la  surface  une 
couche  semblable  a  de  la  creme,  qui  Occupe  le  cinquieme  de  la  hauteuf  du  liquide;  mais  ordinairement  il  en  a  eaucoup 


5)  S.  9.  Lief. 
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phus  Statt,  seltener  werden  sie  durch  locale  Leiden  des  Uterus  und  der  Tuben  selbst  bedingt.  Unter  die¬ 
sen  verdient  die  Entwickelung  eines  Foetus  innerhalb  der  Tuben  (die  häufigste  Form  der  Extrauterin¬ 
schwangerschaft)  als  Hauptursache  einer  nicht  selten  vorkommenden  tödlichen  Hämorrhagie  angeführt  zu 
werden;  sie  tritt  ein,  wenn  der  Foetus  kaum  sich  zu  entwickeln  beginnt  oder  bereits  eine  beträchtliche 
Grösse  erlangt  hat,  gewöhnlich  im  dritten,  vierten  Monat,  selten  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Em- 
pfängniss,  wozu  die  weiter  unten  mitzutheilende  Beobachtung  zu  gehören  scheint. 

In  den  Eierstöcken  findet  nach  Austreten  eines  Eies  (durch  Zerreissen  einiger  Capillargefässe)  jedes 
Mal  ein  Erguss  von  Blut  und  eine  geringe  Exsudation  Statt,  deren  Entwickelung  das  Corpus  luteum 
bildet  Sehr  häufig,  namentlich  bei  überreizten  Geschlechtsorganen  (von  Freudenmädchen)  beobach¬ 
tete  ich  an  der  Stelle,  wo  die  Eier  an  der  Oberfläche  der  Eierstöcke  eingebettet  liegen,  meist  aber  etwas 
hervorragend,  Blutansammlungen  von  Erbsengrösse  an,  einfach  oder  zahlreich,  rundlich  und  von  einer 
durchscheinenden  Membran  überwölbt.  Selten  vereinigen  sich  mehrere  dieser  wahren  apoplektischen 
Herde,  und  das  Ovarium  bildet  dann  eine  einzige  mit  Blut  gefüllte  Kyste. 

1)  Der  aufmerksame  Beobachter  wird  leicht  die  Analogie  eines  heilenden  kleinen  Blutherdes,  z.  B.  im  Gehirn,  und  die  Entwicke¬ 
lung  des  Corpus  luteum  erkennen. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Eilfte  Lieferung.  Taf.  II. 

Hämorrhagie.  Tafel  1. 

Fig.  1.  Apoplexia  sanguinea.  Ein  Mann  von  72  Jahren  (Hospital  St.  Jean).  Erster  Anfall.  Plötzliche  Lähmung  der  linken 
Seite.  Tod  nach  4  Tagen. 

Lungen  mit  geringem  Emphysem.  Herz  weich.  Ossification  der  Aortaklappen.  Stearose  der  Leber  und  Niere ;  die  letztere  ist 
ausserdem  mit  vielem  Fett  umgeben  und  Fettkügelchen  lagern  in  grosser  Menge  zwischen,  nicht  in  den  Harnkanälen.  Die  Gehirnar- 
lerien  sind  ohne  Atherom  und  ohne  Verknöcherung. 

Das  Blut  ist  in  den  rechten  Seitenventrikel  (der  in  der  Abbildung  geöffnet  ist)  und  in  diesem  von  den  vorderen  Lappen  der  rech¬ 
ten  Hemisphäre  aus  ergossen.  Einzelne  Blutpunkte  sind  zugleich  sichtbar.  (Gapillarapoplexie).  Das  ergossene  Blut  hat  die  Hirnsuhstanz 
erweicht,  ohne  Entzündungskugeln  zu  erzeugen. 

Fig.  2.  Ap  oplexia  sanguinea.  Ein  Mann  von  76  Jahren  (Service  des  Hn.  Lecjuime)  wurde  plötzlich  vom  Schlage  ge¬ 
rührt  und  blieb  auf  der  Stelle  todt. 

Die  Venen  des  Gesichts  von  Blut  strotzend.  Die  Leiche  die  eines  starken,  kräftigen  Mannes.  Umfang  des  Herzens  an  der  Ba¬ 
sis  230,  Länge  120,  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  21,  des  rechten  7,  innerer  Umfang  des  linken  Ventrikels  106,  des  rech¬ 
ten  122,  Breite  der  Lungenarterie  33,  der  Aorta  am  Ursprünge  46.  Das  Herz,  mit  ziemlich  vielem  Fett  bedeckt,  wiegt  11^  Unzen. 
Die  Hypertrophie  ist  also  einfach  und  nimmt  beide  Ventrikel  ein,  nur  dass  der  rechte  etwas  mehr  erweitert  ist.  Die  Aorta  zeigt  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  Knochenplatten  und  im  Bauche  bildet  sie  an  mehreren  Stellen  einen  knöchernen  Cylinder. 

Sämmtliche  Arterien  des  Gehirns,  soweit  sie  sich  mit  dem  Skalpell  verfolgen  lassen,  zeigen  Atherom  in  hohem  Grade  und  zwar 
beginnt  die  Ablagerung  derselben  von  den  Carotiden  und  Vertebralarterien  an  und  in  stärkerem  Grade  in  den  Gehirnarterien  der  rech¬ 
ten  Seite,  wo  sich  der  Bluterguss  gebildet  hat.  Der  Bluterguss  nimmt  den  hinteren  Theil  der  rechten  Hemisphäre  ein  und  erstreck¬ 
sich  in  den  rechten  Ventrikel.  Ich  habe  Fig.  2.  den  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns ,  von  unten  gesehen ,  so  abbilden  lassen, 
dass  man  deutlich  sieht,  wie  die  kranken  Arterien  sich  in  den  Blutherd  begeben. 

a.  Basilararterie ,  geöffnet;  die  anderen  Arterien  sind  geschlossen  dargestellt. 

b.  Arier,  cerebr.  post. 

c.  Art.  communic.  Willisii,  in  einen  dünnen  soliden  Strang  verwandelt. 

d.  Verbindungszweig. 

e.  Die  beiden  Rami  cereb.  ant.  und  med.  der  Carotis  int. 

f.  Ram.  communic.  Willis,  der  anderen  Seite,  der,  obgleich  er  Spuren  von  Atherom  zeigt,  doch  für  das  Blut  noch  durchgängig  ist. 

g.  Die  zum  kleinen  Gehirn  gehenden,  theilweise  auch  atheromatösen  Zweige. 

Da,  wo  die  Art.  cerebr.  post.,  Zweig  der  Basilararterie,  sich  in  der  Gehirnsubstanz  zu  vertheilen  anfängt  und  in  dem  Blutt 
herde  badete ,  fand  sich  dieselbe  zerrissen  und  an  der  zerrissenen  Stelle  zeigten  sich  die  Membranen  derselben  zackig  und  vollkommen 


Die  Haemorrliag'ie.  Tafel  1. 
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durchsichtig  durch  ihre  ausserordentliche  Verdünnung,  so  dass  hier  die  Quelle  des  Blutergusses  deutlich  nachgewiesen  war.  Zwischen 
ihrer  innern  und  mittlern  Haut  ist  Atherom  in  solcher  Masse  gelagert,  dass  ihr  Lumen  sehr  verengert  ist;  ebenso  lässt  sich  in  d.ie 
übrigen  sich  in  den  hintern  Lappen  der  Hemisphäre  verzweigenden  Arterien  kaum  eine  dünne  Haarborste  einführen  und  sie  fühlen  sich 
knorpelig  an.  Die  zum  kleinen  Gehirn  gehenden  Arterien  sind  gleichfalls  atheromatös ,  und  es  fand  sich  in  denselben  ein  kleiner  Blut¬ 
herd,  ohne  dass  sich  eine  zerrissene  Arterie  finden  liess.  Die  Arterien  der  linken  Hemisphäre  waren  in  geringem  Grade  atheromatös 
und  ihr  Seitenventrikel  nur  von  blutigem  Serum  ausgedehnt.  Die  atheromatöse  Materie  hatte  sich  zwischen  innerer  und  mittlerer  Haut 
so  abgelagert,  dass  von  aussen  nach  innen  drängend  der  Canal  sich  verkleinert. 

Die  Art  der  Ablagerung  ist  Fig.  3.  an  einem  Stück  der  Basilararterie  dargestellt;  die  innere  Haut,  b.,  ist  zurückgeschlagen  und 
man  sieht  die  atheromatöse  Masse  a.  auf  der  mittleren  Haut  c. 

Das  Atherom  bestand  aus  einer  amorphen  eiweisshaltigen  Masse,  freien  und  in  Zellen  eingeschlossenen  Fettkügelchen ,  Cholestea- 
rinkrystallen  und  Zellen,  Fig.  4. 

In  dem  vorsichtig  untersuchten  Blutcoagulum  der  apoplektischen  Herde  waren  keine  Capillargefässe  zu  finden. 

Es  ist  begreiflich ,  dass  einerseits  im  rechten  Hirn  so  veränderte  Arterien  ihre  Elasticität  verlieren  und  der  Kraft  des  hypertro- 
phirten  Herzens  nachgebend  zerreissen  mussten,  während  im  kleinen  Hirn  nur  eine  Stagnation  in  den  Capillargefässen  und  deren  Zer- 
reissung  Statt  hatte. 

Eilfte  Lieferung.  Taf.  III. 

Hämorrhagie.  Taf.  3. 

Fig.  1.  und  2.  Ilämorrhagie  der  Tuba  Fallopii.  Eine  45jährige  Frau,  welche  vor  4|  Jahren  ein  Kind  geboren  hatte, 
starb  plötzlich.  Der  Fall  gab  Veranlassung  zu  einer  gerichtlichen  Section,  die  von  Hn.  Professor  Deroubaix  gemacht  wurde.  Er 
theilte  mir  das  Präparat  mit.  Der  Unterleib  wurde  von  ungefähr  2  Maass  coagulirtem  Blute  angefüllt  gefunden  und  als  Ursache  die 
hier  abgebildete,  eine  kleine  Oeffnung  zeigende  Geschwulst  der  rechten  Tuba  angesehen.  Sie  musste  als  die  einzige  Quelle  der  Ha- 
morrhagie  gelten,  da  alle,  genau  untersuchten,  Gefässe  des  Leibes  unverletzt  waren. 

Fig.  1.  ist  der  normale  Uterus,  von  hinten  geöffnet,  mit  beiden  Eierstöcken  und  den  Tuben  dargestellt.  In  seiner  Mundung 
sieht  mau  eine  bläuliche,  aus  Gallerte  bestehende  Geschwulst;  eine  kleine  fibröse  befand  sich  auf  der  Oberfläche  der  Vorderseite  dessel¬ 
ben.  Die  Geschwulst,  welche  die  Quelle  der  Blutung  bildete,  befindet  sich  in  der  rechten  Tuba,  die  Gefässe  der  breiten  Bänder  dieser 
Seite  sind  sehr  entwickelt;  eine  Sonde  dringt  von  der  Eierstocksseite  bis  in  die  Geschwulst,  der  Uterustheil  der  Tuba  ist  verschlos¬ 
sen.  Die  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  lässt  sich  herausnehmen  und  besteht  aus  Faserstoff  und  Blutkugelchen 
ohne  Organisation.  Die  innere  Haut  der  Tuba  ist  glatt,  aber  zerrissen  und  an  der  mittleren  hängen  einige  rothe  feste  Gerinnsel,  die 
aus  einer  amorphen  Masse  und  kleinen  fettähnlichen  Kügelchen  bestehen,  welche  in  rundlichen  Haufen  zusammenlagern.  Fig.  2.  An  dem 
gefranzten  Ende  der  rechten  Tuba  sind  einige  seröse  Kysten.  .  j 

Es  ist  schwierig,  zu  beweisen,  dass  hier  eine  Graviditas  tubaria  Statt  fand,  da  sich  kein  Embryo  auffinden  liess;  dass  eine 
solche  bestanden  und  ein  Ei  in  der  Tuba  sich  zu  entwickeln  begann  und  sich  vielleicht  auflöste,  die  Gefässe  sich  vergrösserten  und 
endlich  innerhalb  der  Tuba  Hämorrhagie  und  dann  Zerreissung  derselben  eintrat,  ist  wahrscheinlich. 


l  die  kleine  Gallertgeschwulst  gewahrt. 


v.  v.  Vagina, 
o.  o.  Eierstöcke. 

o.  u.  Mündung  des  Uterus,  in  welcher  r 
f.  Fibröse  Geschwulst  der  Aussenfläcbe. 
ttt.  Tuben. 

a.  Kysten  in  den  Fimbrien, 
h.  Der  apoplektische  Herd. 

Die  kleine  gallertartige  Geschwulst  im  Uterus  bestand  aus  Schleimkügelchen  und  schien  durch  eine  vergrösserte  geschlossene  Druse 
veranlasst. 3  Apoplexie  der  Leber  beimPferde.  Ein  Hengst  starb  fast' plötzlich  in  der  Klinik  des  Hn.  Prof.  Delwart, 

wo  er  an  Paraphimosis  behandelt  wurde.  .  .  ,  „  tl  . 

Das  7  Pfund  schwere  Herz  zeigt  den  rechten  Ventrikel  erweitert ,  seine  Wände  verdünnt.  Es  fanden  sich  mehrere  Maass  blutig 

gefärbten  Serums  in  der  Bauchhöhle,  welches  keine  Blutkügelchen  enthielt.  , 

Die  Leber  wiegt  36  Pfund  und  zeigt  an  der  Oberfläche  vielfache  Blutherde,  d.e  den  serösen  Ueberzug  hervorwolben ;  gleiche 
Blutherde  finden  sich  im  Innern  des  Organs.  Die  Abbildung  zeigt  ein  Stück  der  Leber,  die  ausser  grosser  Weichhe.t  nichts  Abnor- 

",eS  Befernem  anderen  Pferde,  wo  sich  Apoplexie  der  Leber  fand,  war  dieselbe  so  erweicht,  dass  sie  zu  einem  Brei  zerfloss,  und 
so  mit  Fett  infiltrirt ,  dass  die  Zellen  unkenntlich  waren.  ....  .  ,  .  , 

Wir  theilen  schliesslich  »och  einige  Be.b.ch.nnge»  «her  seröse  »nd  blutige  Apople»  des  Hirns  und  der 

Annnlpvie  mit  Verknöcherung  der  Gehirnarterien.  Ein  100  Jahre  alter  Mann  starb  plötzlich.  Der  Bluterguss  land 
•  n  •  PmP-  r  v  HP«pn  Arterien  nur  Atherom  enthielten ;  es  war  kein  grösseres  zerrissenes  Gefäss  als  Quelle  des  Blutergusses 
Slf.  eine^„  6  1.rn|’  .  .  •  d  grossen  Gehirns  dagegen  waren  durch  Kalklamellen  in  grossentheils  knochenharte  Kanäle  ver- 

aufzufinden.  Sammthche 4  das  Blut  behielten.  Die  Verknöcherung  zeigte  sich  schon  in  den  Caroti- 
wan  e  ,  we  c  e  J®  ^  ’  .  der°Lungen.  Ossification  der  Aorta -Klappen.  Concentrische  -Hypertrophie  des  linken  Ven- 

den  un  der  Vertebrale.  ^  auf  der  äusseren  Oberfläche  beider  Nieren.  Sie  bestehen  aus  2  Membra- 

trikels  des  Herzens,  welches  4UU  Grammen  wiegu  tw  darin  enthaltene  Serum  ist 

n«»;  einer  äussere»  ans  Zellgewebe,  «nd  einer  innern  glallen,  inwendig  mit  FeUt.gelcben  belegten.  Das  dann 
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hell  oder  bräunlich.  Beide  Serumarten  enthalten  etwas  Eiweiss  und  Fett,  die  letztere  enthält  noch  gelbliche,  rundliche,  zersetzten  Blut¬ 
körpern  ähnliche  Körner.  Auf  der  Milz  härtliche,  knorpelartige  Faserstoffexsudate.  Ossification  der  Bauchaorta  und  der  Crural- 

arterien.  .  . 

Apoplexie  und  Lähmung  der  linken  Seite  seit  5  Jahren,  ohne  Spuren  davon  im  Gehirn  zuruckzulas sen 
(Service  des  Hn.  Lequime).  Ein  37jähriger  Schuhmacher,  welcher  seit  5  Jahren  nach  einem  Anfall  von  Apoplexie  an  der  linken 
Seite  gelähmt  war,  wurde  plötzlich  von  Stupor  befallen  und  starb  nach  2  Tagen. 

Beide  Seitenventrikel  des  Gehirns  waren  von  einer  grossen  Menge  Serums  ausgedehnt,  die  Plexus  choriod.  beider  enthalten  einige 
Kysten.  Im  ganzen  Gehirn  sonst  keine  Spur  früherer  Apoplexie.  Das  rechte  Herz  mit  vielem  Fett  bedeckt,  weich.  Kein  Gefäss 
verknöchert.  Die  Lungen  adhäriren  an  den  Rippen  und  zeigen  eine  entzündliche  Anschoppung  in  geringer  Ausdehnung.  Milz  gross, 
weich.  Leber  mit  Blut  gefüllt. 

Apoplexia  serosa.  Ein  Mann  von  80  Jahren,  in  der  letzten  Zeit  vor  seinem  Tode  immer  traurig,  wie  viele  Greise  an  Incon¬ 
tinentia  urinae  leidend,  verlor  plötzlich  das  Bewusstseyn,  die  Pupillen  contrabirten  sich,  die  Augen  wurden  injicirt  und  er  starb  am 
Tage  des  Anfalls,  ohne  dass  Paralyse  eingetreten  war. 

Beim  Oeffnen  des  Schädels  fliesst  eine  grosse  Menge  Serums  aus.  An  der  untern  Fläche  des  hintern  Lappens  des  grossen  Ge¬ 
hirns  findet  sich  eine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstücks  gallertartig  erweicht.  Die  beiden  Seitenventrikel  sind  ausseror¬ 
dentlich  von  Serum  ausgedehnt,  besonders  der  linke,  welcher  180  Mill.  Länge  und  50  Breite  hat;  der  rechte  ist  130  lang  und  28 
breit.  Die  beiden  Plexus  chorioid.  enthalten  Kysten.  Das  Herz  hat  an  der  Basis  280  Mill.  Umfang ,  100  Länge ;  die  Dicke  der 
Wand  des  linken  Herzens  beträgt  20 ,  des  rechten  5,  des  Septum  15,  die  Breite  der  Aorta  55,  der  Art.  pulmon.  45,  das  Gewicht  10 
Unzen.  Die  Klappen  der  Aorta  und  die  Cruralarterien  sind  verknöchert.  Congestion  der  Leber.  Das  Colon  tmnsversum  stellt  sich  per- 
pendiculär.  Die  Milz  ist  klein.  (Vgl.  dagegen  ein  Beispiel  von  Apoplexia  serosa  mit  Lähmung,  Hypertrophieen  S.  32.  Lief.  9.). 

Apoplexie  derEierstöcke  und  der  Tuben.  Bei  einem  syphilitischen  Frauenzimmer,  welches  an  einem  Bubo  behandelt 
wurde,  traten  plötzlich  Krämpfe  und  Tod  ein.  . 

In  dem  einen  Eierstock  befanden  sich  viele  kleine ,  mit  Blut  gefüllte  Höhlen  von  der  Grösse  der  Erbsen ,  der  andere  Eierstock 
bildete  eine  einzige  mit  Blut  gefüllte  Kyste.  In  beiden  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  viele  injicirte  Gefässe.  Innerhalb  der  Tuben  ist 
Blut  ergossen. 


Hämatom  a. 

Die  (organisirte)  Blutgeschwulst. 


§•  i. 

Einleitung. 

Im  lebenden  Körper  kann  das  Blut  in  den  Gefässen  freiwillig  und  auf  grosse  Strecken  gerinnen;  hiervon 
hat  Andral  1)  ein  interessantes  Beispiel  mitgetheilt.  Gerinnungen  des  Bluts  werden  ferner  nach  dem  Tode 
besonders  in  den  rechten  Herzhöhlen  häufig  genug  gefunden,  und  es  sind  vorzüglich  die  ästigen,  fast  aus 
reinem  Faserstoff  entstandenen,  verschieden  geformten  Coagula,  die  (^polypenartig)  mit  ihren  Zweigen 
sich  zuweilen  zwischen  den  Balkenmuskeln  und  den  Sehnen  der  Papillarmuskeln  hindurchschlingen  und  oft 
dem  Endocardium  ausserordentlich  fest  anhängen.  Es  handelt  sich  daher  um  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  solche  Gerinnungen  auch  im  Herzen  bei  Lebzeiten  längere  Zeit  vor  dem  Tode  statt  haben  und  eine  eigen¬ 
tümliche  Krankheitsform  bilden  können.  In  früheren  Zeiten  spielten  die  Polypen  des  Herzens  eine  wich¬ 
tige  Rolle  in  der  Nosologie  und  bekanntlich  ging  J.  J.  Rousseau  zu  Fuss  nach  Montpellier,  um  sich 
dort  an  einem  Herzpolypen  behandeln  zu  lassen.  So  populär  war  damals  noch  diese  Krankheit  bei  den 
Aerzten,  bis  vor  Allen  Kreysig  in  einem  freilich  zu  weit  getriebenen  Eifer  die  wirklichen  Polypen  für 
Resultate  der  Exsudation  des  Endocardiums  erklärte,  nachdem  Pasta  2)  und  Bur  ns  schon  die  Polypen 
als  besondere  Krankheitsform  verworfen  hatten.  Burns  hatte  aber  zugegeben,  dass  in  einem  kranken 
Herzen  aus  dem  Blute  selbst  ein  Polyp  sich  bilden  könne,  der  von  concentrischen  Schichten  gebüdet ,  mit 
einer  Kapsel  umgeben,  an  den  Wänden  des  Herzens  fest  hafte-,  eine  Meinung,  die  Kreysig  verwarf, 
,weil  aus  der  Blutmasse  unmittelbar  sich  keine  neue  organische  Masse  fortbilden  könne,  sondern  eine  solche 
Bildung  nur  durch  Exsudation  aus  den  Capillargefässen  möglich  sey;  auch  habe  bis  jetzt  noch  kein  Beob¬ 
achter  Blutgefässe  in  den  Gerinnseln  des  Herzens  nachgewiesen,  so  wie  sich  ja  auch  die  Schichten  von  Fa¬ 
serstoff  die  aus  dem  Blut  selbst  in  einem  aneurysmatischen  Sack  sich  niederschlagen ,  nicht  Organismen.“ 
Kreysig’s  Gründe  sind  bis  jetzt  unwiderlegt  ;  Rokitansky-,  welcher  eine  treffliche  Beschreibung 
der  Gerinnungen  im  Blut  des  Herzens  gegeben  hat,  sagt  zwar  3) :  „Es  kann  in  unsern  Tagen  kein  Zweifel 
obwalten,  dass  sich  fasserstoffige  Concretionen  aus  dem  Blute  im  Herzen  während  des  Lebens  bilden;  sie 
gehen  sofort  ohne  allen  Zweifel  einen  organischen  CGewebs-)  Zusammenhang  mit  der  innern  Herzwand 
ein;  sie  erleiden  ferner  in  ihrer  elementaren  Zusammensetzung  verschiedene  Metamorphosen.“  Er  sagt 
aber  auch  selbst  *):  „Gefässe  haben  wir  bisher  in  denselben  nicht  wahrnehmen  können,“  obgleich  er  ihre 
Textur  aus  zarten,  mit  Elementarkörnchen  und  Zellenkernen  besetzten  Membranen,  zarten  Fibrillen, 
dickeren,  selbst  röhrigen  Fasern  und  amorphen  Gerinnungen  angibt.  Auch  Hasse  nimmt  die  Entstehung 
von  Polypen  im  Herzen  auf  anderem  Wege  als  durch  Exsudation  des  Pericardiums  an.  Aber  auch  er 
sagt  5) :  „Wenn  wir  für  die  oben  beschriebenen,  durch  Exsudationen  entstandenen  Granulationen  die  Mog- 


n  Andral  Gazette  des  hopitaux.  Paris,  1839.  Janvier.  Es  wurden  die  Blutcoagula,  als  Stränge  fühlbar,  ungefähr  14  Tage 
J  vor  dem  Tode  und  vorher  beim  Aderlass  aus  der  Vene  des  Arms  einer  59jährigen  Frau  gezogen.  Alle  Venen  des  linken 
Arms,  der  beiden  untern  Extremitäten  zeigten  feste,  cylindrische ,  rothe  Coagnla,  die  nicht  an  den  glatten  Wänden  der  Ve¬ 
nen  anhängen.  Die  Leber  und  der  Pylorus  zeigten  Cancer. 

21  Pasta  A  Epist.  duae,  altera  de  motu  sanguinis  post  mortem,  altera  de  cordis  polypo  m  dubmm  voca  o  Bergam.  /äi.  . 
3)  Path  Anat.  II  471.  Vergl.  auch  Bouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur  2.  6d.  Paris  1841.  und  Hasse,  Patho¬ 
logische  Anatomie  I.  Leipzig  1841.  S.  161. 

5)  A.  a!  0.  S.  164."  Vergl.  auch  Cars  well,  Atlas,  der  eine  gute  Abbildung  eines  Polypen  des  rechten  Vorhofs  gibt. 
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lichkeit  einer  spätem  Organisation  zugeben  können,  so  muss  diese  für  die  polypösen  Gerinnsel  zurZeit  noch 
in  Zweifel  gezogen  werden.“ 

Diese  wenigen  Anführungen,  ausreichend  für  unsern  Zweck,  zeigen,  dass  über  ein  wichtiges  Phä¬ 
nomen  des  Blutlebens  noch  eine  grosse  Ungewissheit  herrscht,  und  wenn  auch,  wie  wir  sehen',  einzelne 
Beobachter  die  Möglichkeit  der  Gerinnung  des  Bluts  und  seiner  Organisation  im  Herzen  zugeben ,  so  ist 
eine  solche  für  das  durch  Zerreissung  von  grossen  oder  kleinen  Gefässen  in  das  Gewebe  anderer  Or¬ 
gane  ergossene  Blut  so  wenig  anerkannt,  dass  noch  vor  einigen  Jahren  meine  Behauptung:  das  bei  der 
Apoplexie  ergossene  Blut  könne  zwar  resorbirt  werden  ,  sich  aber  auch  organisiren,  als  eine  wissen¬ 
schaftliche  Paradoxie  angesehen  wurde. —  Dies  war  um  so  weniger  zu  rechtfertigen,  als  die  Organisa¬ 
tion  des  Blulptropfs  bereits  eine  leicht  aufzufindende  Analogie  der  Fortbildung  coagulirten  Blutes 
bot.  Lobstein  und  Blandin  hatten  bereits  Gefässein  den  Blutcoagulis  längere  Zeit  nach  der  Unter¬ 
bindung  gesehen  und  von  Walther  die  Organisation  des  Thrombus  und  die  Gelassbildung  in  demselben 
als  regelmässigen  Zustand  angenommen ,  bis  Stilling  durch  eine  Reihe  der  genauesten  Yersuche  die 
Organisation  des  Thrombus  nachwies  und  mit  der  Loupe  sogar  die  Gefässbildung  beobachtete. 

Zwicky  3)  nimmt  das  Verschwinden  und  Auflösen  der  Blutkügelchen  im  Thrombus  an,  obgleich  er 
dieselbe  nicht  nachweist ,  wie  er  selbst  zugibt ;  dagegen  schildert  er  genau  die  Bildung  der  regelmässigen 
Fasern  in  dem  Faserstoff  des  Coagulum,  und  bestätigt  und  erweitert  durch  mikroskopische  Beobachtungen 
die  Untersuchungen  Still  in  g’s  über  die  wirkliche  Bildung  von  Blutgefässen  in  dem  Blutpfropf. 

Die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Fasern  und  Gefässen  in  Blutgerinnseln,  und  zwar  aus  dem  Faserstoff 
derselben,  ist  also  eine  auf  dem  sichersten  Wege,  dem  des  Versuchs,  nachgewiesene  Thatsache. 

Das  einmal  coagulirte  Blut  kann  aber  nicht  allein  in  seinem  Faserstoff  sich  neue  Fasern  bilden ,  son¬ 
dern  selbst  die  Blutkügelchen  können  an  dieser  Fortbildung  Theil  nehmen,  mit  Gefässen  umgeben  werden, 
und  es  können  sich  hierdurch  eigenthümliche  Geschwülste  bilden,  denen  wir  den  Namen  organisirte 
Blutgeschwulst  gegeben  haben.  Ich  habe  sie,  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht,  beim  Menschen 
und  beim  Pferde  untersucht. 

$.  2. 

Beobachtungen1 2 3 4). 

1.  Marie  Joris,  52  Jahre  alt,  in  Thielt  geboren,  lebt  seit  30  Jabren  in  Brüssel,  ist  Krankenwärterin, 
lymphatischen  Temperaments,  starker  Constitution.  Sie  hat  vor  längerer  Zeit  an  Wechselfieber  und 
Gelbsucht  gelitten.  Vor  vier  Jahren  hatte  sie  zum  ersten  Male  einen  Rheumatismus,  von  dem  sie  durch 
lokale  Behandlung  hergestellt  wurde;  sechs  Monate  später  bekam  sie  einen  zweiten,  sechs  Monate 
dauernden  Anfall.  Nach  dessen  Heilung  bemerkte  sie ,  dass  sie  an  Dyspnoe  litt.  Seit  3  Jahren  schwol¬ 
len  ihre  Füsse  an.  Seit  2  Jahren  fing  sie  an  zu  husten  und  wurde  dann  7  Wochen  hindurch  im  Hospital 
St.  Pierre  an  Ascites  und  Anasarka  behandelt.  Ihre  Menstruation  hat  seit  4  Jahren  aufgehört.  15.  März 
1844 :  Gesicht  livid,  aufgeblasen,  gelbliche  Färbung,  Anasarka,  Dyspnoe,  Husten  mit  schleimigem  Aus¬ 
wurf,  klagt  über  keinen  Schmerz.  Verdauung  gut,  Urin  sparsam,  ohne  Eiweiss,  Schlaf  ruhig,  wacht 
nicht  plötzlich  auf.  Respiration  bei  der  Auskultation  nach  vorn  normal,  hintenan  der  Brust  Schleimras¬ 
seln.  Hinten  zu  beiden  Seiten  gibt  die  Percussion  normalen  Ton,  nach  vorn  ebenfalls,  mit  Ausnahme  der 
linken  Seite ,  wo  vom  dritten  Intercostalraum  an  der  Ton  matt  ist.  Das  Herz  klopft  nicht  stärker  als  ge¬ 
wöhnlich.  Das  erste  Herzgeräusch  scheint  zuweilen  fast  verschwunden  und  ist  mit  Blasen  begleitet.  Das 
zweite  Geräusch  ist  von  einem  Raspeltone  Q*ruit  de  räfe)  begleitet.  Der  Puls  ist  regelmässig,  mittel- 
mässig  entwickelt.  8.  Juli:  Puls  fast  unfühlbar,  90  in  der  Minute.  Pulsation  der  Venen.  Das  Raspelge¬ 
räusch  und  Katzenschnurren,  besonders  nach  links,  stärker.  Die  übrigen  Symptome  dieselben.  15.  Aug.: 

1)  Gluge,  Uebers.  II.  S.  8. 

2)  Vergl.  dessen  treffliche  Abhandlung:  Bildung  und  Metamorphose  des  Blutpfropfes  oder  Thrombus.  Eisenach,  1834. 

3)  Zwicky,  Die  Metamorphose  des  Thrombus.  Zürich,  1845.  —  Diese  Schrift  enthält  ausser  schönen  eigenen  Untersuchungen 

auch  eine  gute  historische  Uebersicht.  Auch  Dalrymple  beobachtete  schon  die  Organisation  von  im  Kniegelenk  ergossenem 

Blut  beim  Skorbut  zu  Zellen  und  Fasern,  ohne  damit  die  Resorption  des  Bluts  in  Abrede  zu  stellen.  London,  med.  Gazette. 

1844.  Froricp’s  Notizen  1845.  N.  708. 

4)  Die  Krankengeschichte  ist  von  dem  Internen  des  Hopital  St.  Jean,  Herrn  Ellis  redigirl. 


Gesicht  gelb,  Dyspnoe,  Husten  mit  wenig  Auswurf,  weder  Schmerz  im  Kopf  noch  in  der  Herzgegend, 
klagt  nur  über  Leibschmerzen,  Appetit  mässig,  gewöhnlich  Durst,  Stuhlgang  unregelmässig,  Urin  braun, 
sparsam,  ohne  Eiweiss,  schläft  auf  dem  Rücken,  Schlaf  oft  plötzlich  unterbrochen.  Yom  16.  August  bis 
28.  Sept.,  wo  der  Tod  erfolgt,  nimmt  die  Wassersucht  zu,  die  Dyspnoe  wird  zur  Orthopnoe,  die  Kranke 
muss  Tag  und  Nacht  auf  einem  Stuhle  zubringen,  der  Herzschlag  nimmt  zwar  nicht  an  Frequenz  zu,  aber 
das  Raspelgeräusch  bleibt. 

Autopsie  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Lungen  gesund,  die  linke  durch  das  Herz  nach  oben  gedrängt. 
Reichliches  Serum  in  dem  Herzbeutel ,  der  hier  und  dort  injicirte  Gefässe  zeigt.  Ungeheure  Menge  Serum 
im  Leibe,  Cirrhose  der  Leber,  die  atrophirt  und  mit  einer  Schicht  geronnenen  Eiweisses  bedeckt  ist.  Gallen¬ 
blase  normal,  mit  gelber  Galle,  ihre  Ausführungsgänge  normal.  Dünndarm  etwas  eng,  ohne  Veränderung, 
Magen  gesund,  eben  so  Niere  und  Uterus.  Milz  weich,  das  Herz  zeigt  excentrische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  dessen  Wände  20,  die  des  rechten  6  Millimeter  haben.  Es  wiegt  10  Unzen.  Die 
halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  sind  an  ihrer  Basis  verdickt,  ebenso  die  linken  Venlriculoauricu- 
larklappen.  Der  linke  Vorhof  ist  ausgedehnt  und  enthält  eine  Geschwulst,  die  ihn  fast  ganz  ausfüllt. 
Diese  Geschwulst  ist  röthlich ,  äusserlich  fest ,  abgerundet ,  ihr  grösster  Breitedurchmesser  beträgt  40  Mil¬ 
limeter,  der  grösste  Längsdurchmesser  45,  der  Umfang  110  Millimeter.  Sie  ist  äusserlich  mit  einer  fei¬ 
nen  Membran  umgeben,  welche  die  rothe  Masse,  die  sie  bedeckt,  durchscheinen  lässt.  Eme  Furche  theilt 
sie  in  zwei  ungleiche  Hälften.  Mit  einem  sehnenartigen,  weisslichen,  5  Millimeter  langen  und  6  Millimeter 
breiten  Stiele  sitzt  sie  fest  neben  der  Spur  des  foramen  ovale  in  der  Scheidewand  des  Vorhofs.  Der  Stiel 
setzt  sich  allmählig  in  die  Geschwulst  fort,  die,  bis  auf  eine  Stelle  von  10  Millim.  Breite  neben  dem  Stiele,  an 
ihrem  übrigen  Theile  frei  in  der  Höhle  des  Vorhofs,  nirgends  sonst  mit  ihm  verwachsen  ist.  Die  Mündun¬ 
gen  der  Venen  sowie  das  Endocardium  sind  ohne  Veränderung,  ganz  glatt,  nicht  geröthet. 

Der  Stiel  besteht  aus  dichten,  cylindrischen  Fasern ,  die  eine  formlose ,  körnige  Masse  zwischen  sich 
schliessen ;  Capillargefässe  sind  nicht  darin  aufzufinden.  Die  Membran,  welche  die  Masse 
der  Geschwulst  eng  umschliesst,  lässt  sich  an  einigen  Stellen  leicht  ablösen,  ist  fein  durchscheinend, 
etwas  elastisch,  zum  Theil  aus  einer  feinkörnigen  Masse  bestehend,  in  der  sowohl  geschwänzte  Zellen  als 
vollkommene  Faserbündel  aus  cylindrischen  Fasern  sich  finden.  Da ,  wo  die  Membran  fester  an  der  Masse 
der  Geschwulst  hing,  schien  dieser  Zusammenhang  durch  Capillargefässe  bewerkstelligt  zu  seyn.  Die 
Masse  der  Geschwulst  ist  nach  Hinwegnahme  der  Membran  roth ,  zum  Theil  flüssig ,  zum  Theil  fest  an  der 
Oberfläche;  in  dem  flüssigen  Theile  erscheinen  nur  Blutkügelchen,  gemischt  mit  grauen  kernhaltigen  Kü¬ 
gelchen  (Lymphkügelchen ?) ,  sparsamen  Fettkügelchen  und  dunklen  Körnern  (Pigment  -  ähnlich).  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  die  Geschwulst  roth ,  fest,  mit  eingestreuter  gelblicher ,  gallertartig  aussehen¬ 
der  Masse,  ganz  einem  Blutcoagulum  ähnlich,  in  dem  der  Faserstoff  von  dem  Cruor  sich  zum  Theil  ge¬ 
sondert  hat.  In  der  rothen  Masse  finden  sich ,  ausser  den  Blutkügelchen,  deutliche,  mit  Wänden  versehene 
Capillargefässe  (die  aber  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  alle  Blutkügelchen,  die  die 
rothe  Hauptmasse  bildete,  einschliessen  zu  können)  und  Fasern,  welche  ein  Maschennetz 
bilden;  in  den  Maschen  sind  die  Blutkügelchen  enthalten.  Die  gelbliche  Masse  besteht  aus  einem  Maschen¬ 
werk  regelmässiger  Fasern,  zwischen  denen  zahlreiche  Capillargefässe  mit  deutlichen  Wänden  verlaufen. 

Ohne  dem  Urtheile  des  Lesers  vorzugreifen,  sind  wohl  folgende  Bemerkungen  hier  am  Orte:  Niemand 
dürfte  wohl  behaupten  wollen,  dass  sich  eine  so  organisirte  Geschwulst  in  den  letzten  Momenten  des  Le¬ 
bens  gebildet  habe ;  es  ist  sogar  wahrscheinlich ,  dass  die  Dyspnoe  im  Anfänge  der  Krankheit  bereits  durch 
die  Geschwulst  und  das  Hinderniss,  welches  sie  dem  Einströmen  des  Bluts  aus  den  Lungen  entgegen¬ 
setzte  veranlasst  wurde.  Ferner  dürfte  Niemand  die  Geschwulst  als  ein  Produkt  der  unverletzten,  inneren 
Membran  des  Vorhofs  ansehen  wollen,  mit  der  dieselbe  nur  durch  einen  gefässlosen  Stiel  zusammenhing. 
Dass  aber  das  Blut  in  dem  Vorhofe  sich  coagulirt  und  organisirt  hat,  beweist  das  oben  beschriebene ^Miss¬ 
verhältnis  zwischen  der  geringen  Zahl  von  Capillargefässen  zu  den  Blutkügelchen  m  der  rothen  Masse 
Hierdurch  ist  es  möglich  gewesen,  die  allmählige  Organisation  in  dem  Blutcoagulum  nachzuweisen  Niemand 
endlich  wird  die  Geschwulst  als  ein  Product  der  feinen,  fast  gefässlosen  Membran  ansehen,  die  eine  Art 
Kyste  um  dieselbe  bildete.  I  # 
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2.  Beobachtung.  Bei  einem  an  Pleuritis  behandelten  Pferde  fanden  sich  in  der  Leber  kleine  gelb¬ 
liche,  härtliche  Geschwülste  von  der  Grösse  der  Haselnüsse.  Sie  bestanden  aus  einer  Kyste,  die  eine 
gelblichweisse  käseartige  Masse  einscbloss,  und  diese  bestand  aus  wenig  Fett  und  Kalkerde.  Die  Leber 
war  übrigens  mit  Fett  in  den  Zellen  gefüllt  1}.  In  der  Brusthöhle  desselben  Pleurasackes  sassen  zwei 
Kysten  zwischen  der  rechten  Lunge  und  dem  Mediastinum  2}.  Beide  waren  ungefähr  gleich  gross  und 
sassen  mit  einem  Stiel  an  der  Rippenpleura  fest.  Die  eine  hatte  300  Millimeter  Umfang  und  zeigte  bei 
der  Berührung  das  Gefühl  der  Schwappung.  Die  Membran,  welche  die  Kyste  bildete ,  bestand  aus  meh¬ 
reren  Schichten.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Kystenmembran  sieht  man  netzartige  Figuren.  Dieses  Netz¬ 
werk  wird  von  weichem  Faserstoff  gebildet ,  in  dem  viele  weiche  cylindrische  Fasern  und  kernhaltige  Zel¬ 
len  sich  finden.  Es  sind  ihnen  wenige  Kapillargefässe ,  aber  viele  Blutkügelchen  beigemischt.  Auf  diese 
innere  weiche  Haut  folgt  die  äussere,  feste  der  Kyste,  auf  der  sich  zahlreiche,  dem  blossen  Auge  sicht¬ 
bare  Gefässe  verzweigen.  Es  besteht  die  äussere  Haut  aus  vollkommen  gebildeten  Bündeln  von  Zellge- 
websfasern,  denen  zuweilen  Zellen  und  kleine  Körner  beigemischt  sind.  Oeffnet  man  die  Kyste,  so  fliesst 
zuerst  ein  gelbliches  Serum  aus,  das  sparsame  Blutkörper  enthält;  diesem  folgt  eine,  rothen  Blutklumpen 
von  wenig  Consistenz  ähnliche ,  zusammenhängende  Masse,  welche  aus  Blulkügelchen  und  geronnenem  Fa¬ 
serstoff  besteht.  Die  Blutkügelchen  liegen  entweder  frei,  aber  in  regelmässigen  Reihen  in  dem 
Faserstoff  eingebettet  (jvas  grossentheils  der  Fall  ist} ,  oder  sie  sind  in  deutlichen  Capillargefässen  ent¬ 
halten,  welche  langgestreckt,  ohne  Anastomosen  sind.  Der  grösste  Theil  des  Faserstoffs  ist  ohne  Fasern; 
hur  an  einigen  Stellen  haben  sich  Faserbündel  und  Zellen  mit  Körnern  in  ihnen  gebildet. 

Diese  Beobachtung,  obgleich  scheinbar  von  der  vorhergehenden  verschieden,  ist  ihr  in  der  Haupt¬ 
sache  ähnlich.  Auch  hier  sehen  wir  eine  Blutmasse  allmälig  sich  organisiren ;  denn  Niemand  wird  wohl  an¬ 
nehmen  können ,  dass  die  innere  Schicht  der  Kystenmembran  das  Blut  secernirt  hat.  Wahrscheinlich  fand 
hier  durch  Anstrengungen  Zerreissung  von  Gefässen  und  Blutung  Statt.  Das  Blut,  anstatt  resorbirt  zu 
werden,  organisirte  sich  in  der  Art,  dass  seine  Blutkügelchen  sich  mit  Gefässwänden  umgaben,  und  der 
Faserstoff  sich  theilweise  zu  Fasern  und  Zellen  umbildete.  —  Wie  bei  den  meisten  fremden  Körpern,  die 
in  dem  lebenden  Gewebe  lagern ,  bildete  sich  eine  isolirende  Kyste. 


1)  Aehnliche  Kysten  beobachtete  ich  bei  einem  andern  Pferde  in  einer  nicht  stearotischen  Leber. 

2)  Sie  wurden  mir  durch  Hn.  Prof.  Verheyen  mitgetheilt.  Die  eine  erhielt  ich  unverletzt,  die  andere  geöffnet;  die  letztere  ent¬ 

hielt  nach  der  Versicherung  meines  geehrten  Freundes  dieselbe  Masse,  wie  die  erste,  und  ihre  Kyste  zeigte  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  dieselbe  Structur. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Neunte  Lieferung.  Taf.  II. 

Hämatoma  (organisirte  Blutgeschwulst).  Tafel  I. 

Hämatoma  des  Pferdes.  Fig.  1  — 3. 

Fig.  1.  Die  Kyste;  a.  der  in  die  Höhe  gehobene  Zellgewebsstiel ;  bei  b.  ist  dieselbe  geöffnet  und  man  sieht  die  rothe  Masse  her- 
ausOiessen. 

Fig.  2.  Blutkügelchen ,  in  parallel  laufenden  Gefässen  enthalten,  aus  der  herausfliessenden  Masse. 

Fig.  3.  Fasern  aus  dem  Faserstoff  und  mit  Körnchen  gefüllte  Zellen. 

Hämatoma  des  Menschen.  Fig.  4  —  6. 

Fig.  4.  Das  Herz  mit  dem  allein  geöffneten  linken,  zum  Theil  zurückgeschlagenen  Vorhof.  V.  S.  linker  Ventrikel.  A.  S. 
linker  Vorhof.  o.  v.  Venenmündungen.  H.  die  Geschwulst,  welche  den  grössten  Theil  des  Vorhofs  einnimmt.  A.  D.  rechter  Vor- 
Jbof.  AA.  Aorta.  AP.  Lungenarterie. 

Fig.  5.  Die  Geschwulst  herausgenommen,  a.  Stiel.  Sie  ist  geöffnet  und  man  sieht  die  rothe  und  gelbe  Masse  im  Innern. 


Fw-£ 


Zitk.  Trist-,  v.  L.JTe/s  in  Jena,. 


Fi?.  3. 


Haemat  oma. 

Die  Blutge  schwulst.  Taf.l. 


Fi?.  / 
b 


m- 


Fi y.  6- 


5 


Fig.  6.  a.  Fasern  aus  der  einhüllenden  Membran,  b.  Fasern  aus  der  gelblichen  Masse, 
d.  Fasern,  ähnlich  denen  der  gelblichen  aus  der  rothen  Masse  *). 


c.  ein  Capillargefäss  aus  derselben. 


1)  Eine  dieser  Beobachtung,  so  weit  sich  dies  ohne  mikroskopische  Untersuchung  beurtheilen  lässt,  sehr  ähnliche  gibt  De  Puisaye,  Interne  des  Hötel- 
Dieu,  Gazette  med.  de  Paris,  1843.  N.  17.  —  Ich  tlieile  die  Krankengeschichte  im  Auszuge,  die  Autopsie  vollständig  mit.  Alfred  Foisson,  19 
Jahre  alt,  Briefträger,  ist  seit  15  Monaten  krank.  Er  erzählt,  dass  er  seit  dem  Alter  von  8  Jahren  oft  das  Bewusstseyn  verloren,  seit  5  Jahren 
an  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  gelitten  habe.  Vor  zwei  Jahren  plötzliche  Lähmung  der  rechten  Seite  mit  Verlust  des  Bewusstseyns  und 
der  Sprache.  Diese  Symptome  verschwanden  aber  nach  24  Stunden  nach  den  geeigneten  Mitteln  mit  Ausnahme  einer  leichten  Taubheit  der  Glieder. 
Seit  15  Monaten  Magerkeit,  des  Morgens  ein  wenig  Husten,  zuweilen  Blutspeien.  Häuslicher  Kummer  zu  dieser  Zeit.  Der  Kranke  verliert  leicht  den 
Athem,  leidet  aber  weniger  stehend  und  sitzend  als  liegend.  Unfähig  zu  arbeiten,  tritt  er  den  7.  März  in’s  Hospital.  Zarte,  schwächliche  Constitution, 
schweres  Athmen,  Herzschlag  mit  heftigem  Impuls,  in  grosser  Ausdehnung  sichtbar.  Die  Auscultation  ergibt  ein  verwirrtes  Geräusch,  in  dem  aber  die 
beiden  Töne  zu  unterscheiden  sind ;  der  zweite  normal,  der  erste  heftiger  als  normal,  von  einem  starken  Blasebalggeräusch  begleitet.  Der  Puls  klein, 
unregelmässig,  ohne  Frequenz ,  92  in  der  Minute.  Kein  Schmerz  in  der  Herzgegend,  kein  Schwindel,  kein  Kopfschmerz.  Es  tritt  Durchfall  ein, 
den  21.  März  Erbrechen  von  Fäcalmassen  (des  Nachts).  Der  Puls  wird  frequent,  unregelmässig,  klein,  nicht  zählbar,  Dyspnoe.  Katzenschnurren, 
wenn  man  die  Hand  auf  die  Herzgegend  legt.  Tod,  nachdem  Blut  durch  Mund  und  Nase  entleert.  Autopsie.  Alle  Venen  der  Haut  ausgedehnt, 
so  dass  der  Penis  durch  Ausdehnung  der  Venen  vierfachen  Umfang  hat.  Thorax:  Linke  Seite  gesund,  in  den  Spitzen  der  Lungen  einige  zerstreute 
Tuberkeln;  die  rechte  Lunge  zeigt  an  der  Spitze  einen  ödemähnlichen  Zustand,  der  übrige  Theil  starke  Anschoppung.  Die  Venen  der  Lungen  mit  Blut 
überfüllt.  In  dem  Herzbeutel  ein  wenig  Erguss,  aber  keine  falschen  Membranen,  keine  Adhärenzen.  Das  Herz  zeigt  allgemeine  Hypertrophie  mit 
Erweiterung.  Linker  Vorhof:  Er  ist  durch  eine  röthliche  Masse  ausgedehnt,  die  man  zuerst  für  eben  gebildetes  Blutgerinnsel  halten  könnte.  Aber 
wenn  man  den  Vorhof  weiter  einschneidet,  so  sieht  man,  dass  diese  Masse  in  den  linken  Ventrikel  dringt.  Sie  ist  roth,  gelappt,  und  hat  das  Aussehen 
schwammigen  Gewebes;  sie  sieht  wie  Gelee  aus  und  hat  etwa  deren  Consistenz.  Zwischen  den  Fingern  gedrückt,  gibt  sie  leicht  nach  und  lasst  ein 
blutiges  Serum  fliessen,  wie  der  Blutkuchen  das  in  seinen  Maschen  eingeschlossene  Serum  herausfliessen  lässt.  _  Diese  Masse  dehnt  den  ganzen 
linken  Vorliof  aus  und  ragt  in  den  Ventrikel  hervor ,  die  beiden  Ränder  der  Mitralklappe  aus  einander  haltend.  Sie  hängt  am  linken  Vorhofe  fest,  un¬ 
gefähr  im  Niveau  des  B  otalli’schen  Loches.  An  dieser  Stelle  ist  die  innere  Haut  des  Vorhofs  gerunzelt  und  wie  um  sich  selbst  gewunden  ;  sie  ist  dicker 
als  überall  und  dringt,  sich  verzweigend  und  verdickend,  in  die  Dicke  dieser  gallertartigen  Masse.  Auf  dieser  Art  Stiel  von  halbknorpelartiger  Consistenz 
sitzen,  wie  Trauben  am  gemeinschaftlichen  Stiel,  die  Lappen,  von  denen  ich  gesprochen,  die  wieder  durch  tiefe  Furchen  in  kleinere  getheilt  sind. 
Einige  dieser  Läppchen,  deren  Furchen  bis  auf  den  Stiel  dringen ,  sitzen  unmittelbar  auf  ihm  fest.  Es  ist  die  innere  Membran  des  Vorhofs  die 
sich  in  diesen  Läppchen  verzweigt  und  man  verfolgt  sie  darin  eine  Zeitlang,  dann  sieht  man  sie  sich  in  sehr  dünnen  FUamenten  in  ihrer  Dicke  endigen. 
Die  Anordnung  dieser  Membran  in  den  Läppchen  kann  einer  Sehne  verglichen  werden,  die  sich  allmählig  m  die  Muskelfasern  verliert.  Der  Stiel  ist  so 
fest  mit  dem  Endocardium  vereinigt,  dass  man,  indem  man  ihn  an  der  Einfügungsstelle  fasst,  das  Herz  daran  aufheben  kann,  ohne  ihn  zu  zerre.ssen. 
An  einigen  Stellen  geht  von  diesem  Centralstiel  eine  Art  faseriger  Ausbreitung  aus,  die  einige  Lappen  bedeckt.  Unter  dem  Einfugungspunkte  dieser 
krankhaften  Masse  erscheint  die  innere  Haut  des  Vorhofs  gelbweiss,  Die  Mitralklappe  zeigt  auf  ihrem  freien  Rande  kleine  röthliche  Knötchen ;  es 
scheint,  als  seien  die  Sehnenfasem ,  die  sie  spannen,  ein  wenig  verkürzt.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  Hypertrophie  mit  Erweiterung  die  valvul.  srgmoiä, 
der  Aorta  sind  gesund,  das  Endocardium  zeigt  hier  nichts  Besonderes.  In  der  rechten  Seite  zeigt  der  Ventrikel  dieselben  Veränderungen,  d.  h.  Hy¬ 
pertrophie  mit  Dilatation.  Man  findet  im  Vorhof  ein  Gerinnsel  von  frischer  Bildung,  ohne  Adhärenz  an  den  Wänden.  Die  valml.  tncusp.  und  die 
lalv.  sigmoid.  der  Lungenarterie  sind  gesund.  Milz  und  Leber  in  starker  Congestion;  Gehirn  in  Congestion.  Magen  gegen  die  grosse  Krümmung 
mit  kleinen  rothen  Flecken  (pläques) ,  die  noch  im  Dünndarm  Vorkommen.  -  Puisaye  glaubt,  dass  diese  Affection  sehr  alt  sey,  worin  ich  ihm 
beistimme;  dagegen  theile  ich  seine  Meinung,  dass  sie  das  Resultat  einer  Endocarditis  sey,  nicht.  Die  Gründe  dafür  ergeben  sich  aus  den  von  mir 
mitgetheilten  Beobachtungen  *). 

)  Zwischen  Schädel  und  Kopfhaut  eines  etwa  5monatlichen  Fötus  fand  ich  einmal  eine  grosse  Menge  rothes  Coagulum,  in  welchem  zahlreiche  Capil- 
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largefässe  enthalten  waren. 


[65] 


2 


Das 


ENCH0NDR011 


die  Knorpelgeschwulst. 
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v.  Walther  u.  Graefe,  Journal  für  Chirurgie  etc.  Bd.  13. 

Mery,  3Iemoires  de  l'Academie  des  Sciences.  Paris  1720. 

Kluvskens  in  Verhandeling.  der  erste  Klasse  von  het  koninklik - nederlandsche  Institut  vol.  TI.  Amsterd.  1823.,  der  ausser 
Severinus  und  Ruysch  auch  noch 

J.  v.  Melkren,  Heel  en  Geneeshundige  Aanmerkingen.  Rotterd.  1709.  anführt. 

Otto,  Neue  seltene  Beobachtungen.  Berlin  1824. 

Synonyme.  Den  von  Müller  angeführten:  Sarcoma  cartilagineum,  chondroides,  tumor  cartilagineus  fügen  wir  hinzu:  Osteo- 
chondrophyle  —  Exostose  cartilagineuse. 


Definition. 

Bildung  von  wahrem  Knorpelgewebe  in  grösseren  oder  geringeren  Massen.  Die  Benennung  Enchondrom. 
von  'iyxovÖQog ,  knorpelig,  ist  dieser  Neubildung  zuerst  von  Müller  gegeben  worden  und  ihrer  Natur  ganz 
entsprechend. 

§.  2. 

Beschreibung. 

Das  Enchondrom  hat  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen,  je  nachdem  es  sich  in  Weichtheilcn  oder  in 
Knochen  bildet.  In  diesen  letzteren  entwickelt  es  sich  auf  zwiefache  Weise:  entweder  aus  dem  Inneren 
der  Knochen  nach  Aussen  heraus  Cs.  Tafel  II.  des  Enchondroms) ,  oder  vom  Periost  und  der  äussersten 
Knochenrinde  blos  nach  Aussen  sich  ausdehnend  Cs.  Tafel  I.  des  Enchondroms). 

1)  In  dem  ersten,  vorzüglich  den  Röhrenknochen  eigenen,  Falle  bildet  das  Enchondrom  abgerun¬ 
dete  regelmässige  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Faust  und  mehr  bis  zu  der  eines  Kinderkopfs ;  sie  zei¬ 
gen  auf  dem  Durchschnitt  eine  weissgraue,  etwas  ungleiche  Fläche,  und  man  erkennt  sogleich  die  knorpe¬ 
lige  Substanz,  welche  in  unregelmässigen  Zellen  sich  abgelagert  hat.  Diese  Zellen  bilden  ein  Fasergewebe, 
das  sich  durch  seine  Farbe  und  geringere  Consistenz  von  der  eigentlichen  Knorpelsubstanz  unterscheidet. 
Diese  letztere  bildet  kleine  grauliche,  etwas  weiche  Massen,  die  sich  aus  den  Zellen  herausnehmen  lassen. 
Nach  Aussen  wird  die  Geschwulst  gewöhnlich  von  einer  sehr  verdünnten,  zuweilen  nur  durch  die  Ausdeh¬ 
nung  durchlöcherten  Knochenlamelle  umschlossen.  Sie  kann  leicht  mit  dem  Skalpell  durchbohrt  werden. 
Diese  blasenartig  ausgedehnte  Knochenrinde  ist  mit  dem  Periost  bedeckt  und  über  ihm  bleiben  die  Weich- 
theile  mit  Ausnahme  der  Folgen  der  Dehnung  in  ihrer  Structur  vollkommen  unverändert,  wie  Müller  es 
angegeben  und  wie  ich  es  fortwährend  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Auch  dadurch  ist  das  Enchon¬ 
drom  dem  Osteophyt  und  anderen  gutartigen  Geschwülsten  verwandt,  entgegengesetzt  aber  den  krebsartigen 
Degenerationen ,  die  alle  Gewebe  ihrer  Nachbarschaft  verwandeln  und  zerstören. 

Die  Gelenkenden  derjenigen  Knochen,  die  von  Enchondrom  befallen  sind,  bleiben  in  der  Regel  frei, 
wie  gross  auch  die  Entwickelung  der  Geschwulst  werden  möge. 

Oft  dringen  Gelasse  von  beträchtlicher  Dicke  in  das  Enchondrom ,  und  ihr  Zerreissen  hei  fortschrei¬ 
tender  Entwickelung  veranlasst  bedeutende  Blutungen  im  Inneren  der  Geschwulst.  Dies  scheint  aber  sel¬ 
ten  beobachtet  zu  werden,  (ß.  meine  Unters.  Heit  II.  S.  153.) 

2)  In  dem  zweiten ,  meistens  hei  den  platten  Knochen  vorkommenden  Falle  Cs.  Tafel  I.)  entwickelt 
sich  die  Geschwulst  von  dem  Periost  oder  wenigstens  von  der  äussersten  Schicht  des  Knochens;  —  die 
Geschwülste  sind  alsdann  etwas  weniger  abgerundet,  das  Innere  derselben  aus  einzelnen  erbsengrossen 
Körnern  bestehend,  oder  grössere,  compactere  Massen  bildend,  deren  Farbe  und  Consistenz  bald  den  Knor¬ 
pel  erkennen  lassen.  Zwischen  diesen  knorpeligen  Massen  lagert  aber  noch  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  einer  ileischähnlichen,  weichen,  fibrösen  Substanz,  die  ein  nothwendiger  Begleiter  der  Knorpelsub¬ 
stanz  zu  seyn  scheint. 

3)  Entwickelt  sich  das  Enchondrom  in  Weichtheilen,  so  bildet  es  entweder  graue,  ganz  knorpelige 
Blättchen,  oder  selbst  agglomerirte  Geschwülste. 

In  allen  drei  Fällen  bleiben  die  neben  einander  liegenden  Geschwülste  in  der  Regel  getrennt,  oder  ver¬ 
schmelzen  nur  an  der  Basis  mit  einander.  Eine  eigene  Kyste  besitzt  das  Enchondrom  nie,  und  nur  wenn 
Zellgewebe  in  der  Nähe  ist,  legt  es  sich  unverändert  als  Hülle  um  die  Geschwulst,  oder  verdickt  sich  durch 
etwas  Exsudat. 
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§.  3. 

mikroskopische  Untersuchung. 

Sehr  häufig  lässt  sich  die  knorpelige  Substanz  deutlich  erkennen ;  wenn  diese  aber  noch  sehr  weich 
wenn  Fasergewebe  in  grosser  Menge  zwischen  ihr  gelagert  ist,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  anderen 
krankhaften  Produkten  leicht  möglich ,  und  das  Mikroskop  und  die  chemische  Analyse  vermögen  dann  al¬ 
lein  zu  entscheiden.  So  habe  ich  Enchondrom  mit  dem  ersten  Grade  des  Fungus  meduttaris  und  Scir- 
rhus  verwechseln  sehen. 

Müller,  der  zuerst  die  Structur  des  Enchondroms  kennen  lehrte,  sagt  darüber  S.  35 :  „Die  Structur 
des  Enchondroms  gleicht  mehr  dem  embryonischen  Knorpel,  als  dem  des  Erwachsenen;  in  den  meisten 
Fällen  sieht  man  nur  Zellen  mit  Kernen,  selten  secundäre  Zellen;  die  Zwischensubstanz  ist  in  vielen 
Stellen  gar  nicht  ausgebildet ,  an  anderen  erkennt  man  eben  so  viel,  dass  zwischen  den  Zellchen  noch  eine 
andere  klare  Substanz  ist,  aber  meistens  stossen  die  Zellen  an  einander.  Hier  und  da  sieht  man  auch  Fa¬ 
serbündel.  Die  Grösse  der  Zellchen  übertrifft  die  der  menschlichen  Blulkörper  einigemal.  Die  Kerne  von 
0, 00030  —  O,00040  P.  Z.  Durchmesser  erscheinen  bald  rundlich ,  bald  oval ,  bald  unregelmässig  länglich.“ 
Bei  einer  knorpeligen  Geschwulst  des  Hodens  fand  Müller  dagegen  die  Zwischensubstanzschon  sehr  aus¬ 
gebildet. 

Valent  in  fand  an  einem  Enchondrom  der  Hand  die  Knorpelsubstanz  aus  kleinen,  länglichen,  an  einem 
oder  beiden  Enden  zugespitzten  kleineren  Körnchen  enthaltenden  Körpern  bestehend.  Die  Grundmasse 
war  hell  und  viel  deutlicher  und  isolirter  faserig ,  als  die  des  gewöhnlichen  Knorpels. 

Ich  selbst  fand  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Enchondrom  Knorpelzellen  und  nur  zuweilen 
eine  Hauptzelle  mit  mehreren  kleinen  Zellen.  Zwischen  diesen  Zellen  war  eine  feinkörnige  Zwischensub- 
slanz.  Was  die  Fasern  anbetrifft,  so  waren  diese  weich,  cylindrisch;  sie  schlossen  kleinere  Zellen  mit 
Kernen  und  geschwänzten  Zellen  ein. 

Aus  der  Vergleichung  dieser  Beobachtungen  geht  also  übereinstimmend  hervor,  dass  das  Enchondrom 
in  der  Regel  die  Zellen  des  wahren  Knorpels  zeigt,  oft  ohne  Zwischensubstanz,  meist  ohne  secundäre 
Zellen,  und  dadurch  dem  Embryoknorpel  ähnlich,  dass  aber  in  einigen  Fällen  auch  selbst  diese  körnige 
Zwischensubstanz  da  ist.  Ausser  diesen  Zellen  fanden  sich  überall  noch  Fasern  beigemischt. 

4. 

Chemische  Analyse. 

Wenn  schon  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Uebereinstimmung  des  Enchondroms  mit  der  Knor¬ 
pelsubstanz  nachweist,  so  geschieht  dies  noch  mehr  durch  die  chemische  Analyse.  Wir  geben  hier  kurz 
die  von  Müller  erhaltenen  Resultate. 

Kocht  man  Stücke  von  Enchondrom  der  Knochen  10  — 18  Stunden,  so  erhält  man  eine  ansehnliche 
Quantität  Leim  daraus,  der  erkaltet  gerinnt  und  sich  vom  gewöhnlichen  Leim,  colla ,  unterscheidet,  da¬ 
gegen  mit  dem  eigenthümlichen  Leim  der  permanenten  Knorpel,  den  Müller  zuerst  entdeckte  und  Chon¬ 
drin  nannte,  übereinstimmt.  Durch  Müller’s  Untersuchungen  wurde  die  Existenz  von  zwei  Arten  Leim 
nachgewiesen,  von  denen  die  erste,  colla,  Tischlerleim,  durch  Kochen  der  äusseren  Haut  des  Menschen 
und  der  Thiere,  des  Sehnengewebes,  der  Faserknorpel,  carlilagines  inierarliculares ,  des  Zellgewebes, 
der  serösen  Häute  und  des  Knochenknorpels ,  nachdem  er  ossificirt  ist ,  erhalten  wurde,  —  nicht  aber  aus’ 
den  permanenten  Knorpeln  und  den  Knochenknorpeln  vor  der  Ossification. 

Die  zweite  Art  Leim,  Chondrin,  gewinnt  man  aus  den  permanenten  Knorpeln  mit  Ausnahme  der  sehni¬ 
gen  Faserknorpel  durch  12-  bis  lSstündiges  Kochen.  Nach  Simon,  der  Müller’s  Beobachtungen  bestä¬ 
tigt,  wird  das  Chondrin  erkannt  an  dem  Gelatiniren  der  concentrirten  Lösung,  an  der  durch  Essigsäure 
erzeugten,  im  Ueberschuss  der  Säure  nicht  löslichen  Fällung,  und  daran,  dass  Kalieisencyanür  in  der  chlor- 
wasserstoffsauren  Lösung  keinen  Niederschlag  erzeugt.  Es  unterscheidet  sich  durch  das  letztere  Verhal¬ 
ten  von  den  Proteinverbindungen.  Die  erste  Art  des  Leims  (Glutin,  Colla)  unterscheidet  sich  von  dem 
Chondrin  durch  das  Verhalten  gegen  Säuren,  besonders  gegen  Essigsäure,  und  durch  das  Verhalten  gegen 
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Alaun;  die  concentrirte  Glutinlösung  gelatinirt  beim  Erhitzen  und  unterscheidet  sich  von  den  Proteinver¬ 
bindungen  wie  das  Chondrin.  CS.  Simon,  medicin.  Chemie  I.  S.  106.)  Interessant  war  das  aus  Mül- 
ler’s  Untersuchungen  sich  ergebende  Resultat,  dass  bei  der  Ossification  der  Knochen  das  Chondrin  sich  m 
Leim  verwandelt,  und  dass  die  krankhaft  erweichten  Knochen  nicht  Chondrin,  sondern  gewöhnlichen  Leim 
geben.  Wenn  nun  die  Existenz  des  Chondrins  im  Enchondrom  nachgewiesen  ist,  so  müssen  fernere  Un¬ 
tersuchungen  zeigen,  ob  bei  der  ferneren  Entwickelung  des  Enchondroms  in  Knochensubstanz ,  die,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  allerdings  vorkommt,  das  Chondrin  sich,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  wieder  in 
Leim  verwandelt.  Diese  ferneren  Untersuchungen  sind  um  so  nothwendiger ,  als  die  Untersuchung  des 
Enchondroms  weicher  Theile  Verschiedenheiten  zeigte,  indem  eine  harte,  knorpelige  Geschwulst  des 
Hodens  Chondrin  gab,  weicheres  Enchondrom  der  Parotis  dagegen  kein  Chondrin,  sondern  viel  gelatimsi- 
renden  Leim  zeigte.  C S .  Müller  a.  a.  0.)  Valentin  fand  in  der  Asche  eines  Enchondroms  der  Mittel¬ 
handknochen  des  Daumens  phosphorsauren,  salzsauren,  nebst  wenigem  schwefelsauren  Kalk  und  Spuren 
von  Talk  und  Kali.  Die  Gelenkknorpelsubstanz  gesunder  Finger  enthielt  dieselben  Bestandtheile  mit  Aus¬ 
nahme  der  Schwefelsäure  und  der  hier  bedeutenderen  Menge  von  Kalk. 


§.  5. 

Entstellung  und  Entwickelung  des  Enchondroms. 

Der  Knorpel  des  Enchondroms  entwickelt  sich,  wie  der  Knorpel  des  Embryo,  aus  Zellen;  anstatt 
aber  in  der  Bildung  fortzuschreiten,  so  dass  (nach  Schwan n’s  Vermuthung,  durch  Verdickung  der  Zel¬ 
lenwände)  die  intermediäre  Substanz  sich  aushildet,  bleibt  in  der  Regel  der  Knorpel  auf  der  embryonären 
Stufe  als  blosse  Zellenbildung  stehen.  Zuweilen  aber  bildet  sich  die  intermediäre  Substanz  selbst  aus, 
und  die  Zellen  bleiben  als  wahre  Knorpelkörper  zurück,  wie  dies  Müller,  Valentin,  J.  Vogel  und 
ich  selbst  in  mehreren  Fällen  beobachtet  haben.  , 

Was  die  Bildung  der  Zellen  anbetrifft,  so  vermag  ich  über  diese  nur  hypothetische ,  aber  aut  lhat- 
sachen  gestützte  Angaben  zu  machen,  da  dieselbe  ausser  dem  Bereiche  der  directen  Beobachtung  liegt.  Ich 
habe  (vergl.  die  Erklärung  der  Tafel  I.),  wie  ich  wenigstens  glaube,  die  Bildungsflüssigkeit  des  Enchon¬ 
droms  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  sie  ist  ziemlich  hell  und  enthält  schon  die  Kerne;  einzelne  von 
diesen  haben  sich  sogar  schon  mit  einer  Membran  C^elle)  umgeben,  so  dass  die  primitive  Büdung  des 
Kerns  und  die  secundäre  der  Zelle  wahrscheinlich  ist.  Dagegen  ist  mir  von  dem  Enchondrom  wahrschein¬ 
lich,  dass  kleine  Zellen  sich  nicht  in  den  grösseren  bilden,  wenn  solche  Vorkommen,  sondern  dass  die 
grösseren  sich  membranartig  um  die  kleineren  herumlegen.  . 

Die  Knorpelsubstanz  bleibt  aber  nicht  immer  auf  dieser  Stufe  der  Entwickelung ;  sie  zeigt  zuweilen 
einzelne  verknöcherte  Stellen  von  geringem  Umfange,  so  dass  man  neben  den  Knorpelkörperchen  wahre  mit 
Kalk  gefüllte  Knochenkörperchen  sieht,  wovon  Vogel  eine  schöne  Abbüdung  (Taf.  X.)  gegeben  hat  1), 
und  wie  ich  es  selbst  mehrfach  beobachtet  habe.  Doch  scheint  die  Verknöcherung  immer  nur  einzelne 
Stellen  zu  treffen,  und  ihr  Volum  stand  in  meinen  Fällen  wenigstens  in  keinem  Verhältnisse  zur  übrigen 
Masse,  auch  scheint  dies  häufiger  bei  dem  von  der  äusseren  Fläche  des  Knochensund  den  Weichtheilen 
ausgehenden  Enchondrom  Statt  zu  finden. 


§.  6. 

Sita  des  Enchondroms  nach  den  Geweben  und  Organen. 

Am  häufigsten  sind  die  Knochen  und  von  diesen  die  Röhrenknochen  befallen;  in  vier  von  mir  beob¬ 
achteten  Fällen  ging  die  Geschwulst  zweimal  von  den  Röhrenknochen,  einmal  von  den  Weichtheden  m 
deren  Nähe,  einmal  von  einem  glatten  Knochen  CSchulterblatt)  aus.  In  den  von  Müller  angeführten 
eigenen  und  fremden  Fällen  gehört  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  den  Röhrenknochen  und  zwar  der  Hand 
CMittelhandknochen)  und  den  Phalangen  an.  Viel  seltener  werden  die  glatten  Knochen  afficirt  und  eben 


1)  Vergl.  auch  Herz  1.  c. 
[26] 
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so  selten  Weich  theile.  Von  fliesen  ist  das  Enchondrora  bis  jetzt  beobachtet  worden  im  Zellgewebe  der 
Sehnenscheiden,  in  der  Parotis,  dem  Hoden  und  als  Combination  mit  eingestreuten  Massen  im  Lipom. 

S*  7. 

Matur,  Dauer,  Ausgang,  Heilbarkeit  und  Verhalten  nach  dem  Alter* 

Die  vorstehenden  Untersuchungen  beweisen  hinlänglich,  wie  Müller  es  schon  aussprach,  dass  das 
Enchondrom  keine  krebsartige  Büdung ,  sondern  eine  der  im  gesunden  Organismus  verwandte  und  ähnliche, 
ganz  normale  Knorpelsubstanz  ist.  In  den  meisten  Fällen  liess  sich ,  wie  wir  schon  von  Osteophylon  gela- 
tinosum  es  nachgewiesen,  eine  äussere  Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  s.  w.  als  Ursache  angeben.  Hierdurch 
scheint  der  physiologische  Process  ganz  verändert  zu  werden;  die  Art  dieser  Veränderung  wird  uns  aber 
wohl  immer,  wie  die  letzte  Ursache  aller  Lebensprocesse,  unbekannt  bleiben.  Die  Geschwulst  des  Enchon- 
droms  entwickelt  sich  langsam,  bleibt  zuweilen  stationär,  um  dann  rascher  zu  wachsen,  und  besteht  oft,  da 
sie  die  Weichtheile  nur  allmählig  ausdehnt,  viele  (oft  15  bis  18,  Müller)  Jahre  lang,  ohne  Schmerz  zu 
erregen  oder  auffallende  Symptome  zu  zeigen,  wenn  sie  nicht  in  für  die  Functionen  wichtigen  Organen  la¬ 
gert.  Doch  bewirkt  zuweilen  die  Zerrung  der  Nerven,  wie  ich  es  am  Enchondrom  in  der  Nähe  des  Kniees 
beobachtet,  sehr  heftige  Schmerzen.  In  einem  von  Müller  citirten  Falle  von  Schaper  entwickelten 
sich  die  Geschwülste  der  Hand  15  Jahre  lang  schmerzlos  bis  zum  Aufbruch,  und  bestanden  nach  diesem 
noch  10  Jahre  ohne  Schmerz,  bis  das  Individuum  durch  Amputation  geheilt  wurde.  In  einem  Falle  von 
Pockels  Cs.  Müller  a.  a.  0.)  war  das  Enchondrom  im  12ten  Jahre  entstanden,  und  bestand  12  Jahre 
schmerzlos,  bis  es  amputirt  wurde. 

Zuweüen  aber  nimmt,  die  Entwickelung  einen  viel  rascheren  Verlauf;  so  in  einem  Falle  bei  einem 
14jährigen  Knaben ,  wo  ein  Kindskopf- grosses  Enchondrom  sich  in  dritlhalb  Monaten  in  der  Tibia  ent¬ 
wickelte,  auf  brach,  Jauche  absonderte  und  hierdurch  und  durch  unerträgliche  Schmerzen,  eintretendes 
hektisches  Fieber  die  Amputation  erforderlich  machte.  CS.  m-  Untersuchungen  Heft  2.  S.  155.) 

In  der  Regel  aber  bleibt  das  Enchondrom  lange ,  ohne  aufzubrechen ,  bis  die  enorme  Ausdehnung  der 
Haut,  zuweilen  zufällige  äussere  Verletzung,  deren  Entzündung,  Verjauchung  und  Hervortretung  schwamm- 
artiger  Geschwülste  veranlasst  Caus  Fasern,  Gefässen  und  Eiter  bestehend) ,  die  zum  Verkennen  der  Na¬ 
tur  des  Uebels  veranlassen  können. 

Wenn  aber  in  der  Regel  das  Enchondrom  sich  örtlich  und  aus  äusseren  Ursachen  entwickelt,  so  gibt 
es  dennoch,  wie  Müller  schon  anführt,  Fälle,  wo  diese  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  wo  es,  an 
mehreren  Stellen  des  Körpers  zugleich  sich  entwickelnd,  Folge  eines  allgemeinen  Leidens  der  Constitution 
zu  seyn  scheint.  So  hatte  sich  in  dem  Po  ckels’schen,  von  Müller  angeführten,  Falle  Enchondrom  an 
der  einen  Hand,  ein  Anfang  davon  an  der  anderen,  und  an  den  Füssen  ein  Ansatz  dazu  gebildet.  Die  eine 
Hand  wurde  amputirt,  das  Uebel  kehrte  dennoch  nicht  wieder,  und  die  andere  Hand  und  die  Füsse  hatten 
sich  bei  dem  noch  lebenden  Manne  (1837)  nicht  weiter  krankhaft  entwickelt.  Auch  in  einem  Falle  von 
Ruysch  befanden  sich  Geschwülste  an  beiden  Händen  und  an  den  Zehen.  Eben  so  besitzt  Vrolik  ei¬ 
nen  Fall  an  beiden  Händen.  In  dem  sehr  ausgezeichneten,  von  Kluyskens  in  Gent  beschriebenen  und 
abgebildeten  Falle  waren  bei  einem  16jährigen  jungen  Manne  beide  Hände  befallen ;  man  hatte  die  Krank¬ 
heit  schon  im  vierten  Jahre  bemerkt.  Ferner  scheint  das  Uebel  auch  angeboren  seyn  zu  können.  So  be¬ 
richtete  man  Ruysch,  dass  an  dem  Knaben  gleich  nach  der  Geburt  kleine  Geschwülste  an  Händen  und 
Füssen  sich  entwickelten,  von  denen  die  der  linken  Hand  gich  ungeheuer  vergrösserte.  Ein  ganz  ähnliches 
Verhältniss  findet  sich,  wie  wir  gesehen,  bei  dem  Osteophyt ,  und  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  der 
von  Boy  er  erzählte  Fall  interessant. 

Müller  bemerkt  mit  Recht,  dass  das  Vorkommen  einer  solchen  allgemeinen  Ursache  nicht  zur  An¬ 
nahme  einer  dem  Krebs  ähnlichen  Dyskrasie  berechtige ,  eben  so  wenig  wie  die  constitutiönelle  Skrophu- 
losis  dem  Krebs  verwandt  sey. 

Die  Geschwulst  ist  durch  Amputation  in  der  Regel  heilbar.  Unter  36  Fällen,  die  Müller  gesammelt, 
finden  sich  nur  zwei  Todesfälle,  wovon  der  eine,  Enchondrom  in  der  Basis  Cranii  gegen  die  Schädelhöhle 


und  nach  der  Nase  entwickelt,  sich  leicht  erklärt;  der  andere,  von  einem  Oberschenkelbein  genommen, 
fand  sich  an  einer  Leiche,  ln  den  Fällen  von  Severinus,  Mery,  Scarpa,  in  den  zwei  Fallen  von 
Walther,  in  zwei  von  Klein,  in  einem  der  Tibia  in  Bartholom«*.  Hospital  in  London,  in  den  Fallen 
von  Pockels,  Graefe  (Müller  a.  a.  0.  S.  433  trat  Heilung  ein. 

Dagegen  starb  in  dem  von  mir  (Untersuchungen  Heft  23  beschriebenen  Faüe  der  Kranke  nach  einem 

Jahre  ungefähr  angeblich  an  Phthisis.  _  .  ,  . 

Der  hier  (Tafel  1.)  abgebildete  Fall  ist  noch  zu  frisch  operirt  (seit  acht  Monaten),  um  sicher  urthei- 
len  zu  können.  So  viel  geht  aber  aus  Allem  hervor,  dass  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Geschwulst  durch 
Operation  heilbar,  und  dass  die  Prognose,  je  länger  vor  dem  Aufbruche ,  desto  günstiger  ist. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  entsteht  das  Enchondrom  meist  in  der  Jugend;  vielleicht  gehört  das 
Osteophyt  dagegen  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  und  es  erklärt  sich  dies  natürlich  durch  den  phy- 
siologischen  Entwickelungsprocess.  -  Die  meisten  bekannt  gewordenen  Fälle  entwickelten  sich  vor  dem/ 
20sten  Jahre,  eben  so  gehören  die  meisten  Fälle  dem  männlichen  Geschlecht*  an,  während  das  von  mir 
beschriebene  Osteophyt  vielleicht  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  etwas  häutiger  ist  0- 


S-  8. 

Historisches. 

Wenn  wir  auch  die  erste  genaue  Untersuchung  Müller  verdanken,  so  finden  wir  doch  nicht  allein 
schon  gute  Beschreibungen  bei  älteren  Aerzten,  besonders  des  in  Röhrenknochen  entwickelten  Enchon- 
droms,  sondern  auch  gute  Andeutungen  über  die  Natur  des  Uebels.  Müller  hat  schon  eme  beträchtliche 
Zahl  dieser  Fälle  gesammelt,  ich  habe  ihnen  einige  hinzugefügt.  Vorzüglich  ist  das  Enchondrom  der  Hand 
leicht  bei  den  älteren  Schriftstellern  zu  erkennen,  um  so  mehr,  da  oft  gute  Abbildungen  vorhanden  sind. 

Der  älteste  Fall,  den  Müller  fand,  ist  eine  von  Sch  aper  und  Below  beschriebene  Geschwulst  der 
Hand.  Bei  Ruysch  findet  sich  eine  recht  gute  Abbildung  eines  Enchondroms  der  Hand  2)  Ruysche^ 
kannte  die  zum  Theil  knorpelige,  zum  Theil  knöcherne  Slructur  der  Geschwulst,  die  mit  Gluck  exstirpirt 

WU1  fTeverinus  beschreibt  eine  ohne  Zweifel  zum  Enchondrom  gehörige  Geschwulst  von  der  rechten 
Hand  eines  22jährigen  Mannes,  die  durch  Amputation  geheüt  wurde,  mit  einer  recht  guten  Abbildung,  und 
bei  demselben  findet  sich  eine  ähnliche  Geschwulst  der  Hand,  4  Pfund  3  Unzen  schwer,  von  N.  Lärche 
beschrieben  und  abgebildet.  Sie  war  in  Entzündung  und  Eiterung  übergegangen,  und  wurde  mit  Gluck 

""'Pß'dM  e  r  V  findet  sich  ebenfalls  eine  Beschreibung  und  Abbildung ,  die  auf  der  Stelle  das  Enchondrom 
erkennen  lassen.  Die  Geschwulst  sass  an  der  linken  Hand  und  wog  6  bis  7  Pfund ;  sie  war  im  fiten  Jahre 
nach  geheilter  Contusion  der  Hand  entstanden,  und  hatte  sich  erst  langsam,  später,  2  Jahre  vor  der  Opera¬ 
tion  die  im  löten  Jahre  vorgenommen  wurde,  stärker  entwickelt.  Das  Enchondrom  bildete  3  Geschwülste , 
die  erste  von  der  Isten  und  2ten  Phalanx  des  Ringfingers,  die  zweite  vom  Mittelfinger,  die  kleinste  vom 
Ohrfinger  ausgehend.  Mery  erkannte  die  nicht  krebshafte  Natur  des  Uebels. 

Bei  Bidloo  findet  sich  noch  ein  Fall  vom  kleinen  Finger  der  linken  Hand  emes  jungen  Mannes  von 
25  Jahren,  ferner  bei  Kulmu  s  ein  ähnlicher  von  einem  Mädchen  von  16  Jahren.  In  neuerer  Zeit  gehören 
mehrere  Beobachtungen  von  Knochengeschwülsten,  die  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben  wurden, 
hierher,  so  die  von  Kluyskens,  Otto  und  Walther  beschriebenen  Fälle.  CS.  die  Literatur.3 


1)  Von  den  drei  von  Herz  beschriebenen  Fallen  gehört  einer  einem  Mädchen  von  28  Jahren  an, 

Fusse  seit  12  Jahren  entwickelt ,  der  zweite  einem  Manne  von  44  Jahren  (an  der  Hand,  seit  5  Ja  ), 

Manne  von  39  Jahren  (seit  2  Jahren  am  Daumen  und  vom  Periost  ausgehend). 

t  •  rnnrlnm.  16  annos  vm  natus  nuper  ad  nostras  venit  aedes  correptus  non  solum  lumoribus  magnis  in  äextra ,  verum  eham 

2)  „Juvems  quidam  1b  annos  prp.  natus  nuper  r  pxtrinsecus  radices  Chrysanthemi  americani 

sinistra  manu ;  uti  et  in  utroque  pede,  eommque  digitis ,  qui  tumores  admodum  dun  extnnsccus  raatv  u 

radice  tuberosa  aemulabantur.“  _  ^ 
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§.9. 

Uebergangsformen  des  Enchondroms. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  nicht  immer  das  Enchondrom  reiner  Knorpel  bleibt,  zuweilen 
verknöchern  einzelne  Stellen,  doch  von  so  geringem  Umfange,  dass  die  Geschwulst  ihren  Charakter  da¬ 
durch  nicht  verliert.  Dem  ist  aber  nicht  immer  so ,  denn  die  Natur  zeigt  nie  die  strengeren  Abgrenzungen 
unserer  Systeme.  Zuweilen  zeigen  die  Geschwülste  sich  halb  aus  Knorpelsubstanz  und  halb  aus  Knochen¬ 
substanz  bestehend ;  sie  bilden  den  Uebergang  zu  dem  eigentlichen  Osteophyt ,  in  dem  schnell  alles  Abge¬ 
lagerte  verknöchert  und  zwischen  dem  Erguss  von  Gallerte,  Bildung  von  Knorpelzellen  und  Kalkablagerung 
nur  ein  kurzer  Zeitraum  verläuft.  Man  kann,  wenn  man  einen  besonderen  Namen  bilden  will,  diese 
Uebergangsform  Osteochondrom  nennen.  Zu  ihm  gehören  zwei  sehr  schön  von  Cruveilhier  (Xief.  34. 
T.  IV.  und  VO  abgebildete  Fälle.  Der  eine  ist  eine  enorme  Geschwulst,  die  den  ganzen  Humerus  umgab; 
die  Geschwulst  besteht  aus  Lappen  und  diese  aus  vielen  rundlichen  Anschwellungen,  die  vollkommen  von 
einander  getrennt  sind.  Die  äussere  Fläche  ist  knorpelig,  das  Centrum  der  rundlichen  Geschwülste  aber  von 
Knochensubstanz  eingenommen,  einige  sind  sogar  ganz  knorpelig  geblieben,  bei  anderen  ist  die  knorpelige 
Rinde  dünn  und  die  centrale  Knochenmasse  sehr  ausgebildet. 

Cruveilhier  bemerkte  in  den  grossen  knorpeligen  Geschwülsten  Zellen  mit  Synovia -artiger  Flüs¬ 
sigkeit  ,  in  einer  dieser  Aushöhlungen  Eiter.  Die  Geschwulst  ging  von  der  oberen  Knochenschicht  des 
Humerus  aus,  die  sich  in  ein  spongiöses  Gewebe  verwandelt  hatte,  während  der  Markkanal  vollkommen 
erhalten  war. 

Eine  zweite  von  Cruveilhier  abgehildete  Geschwulst  ging  vom  linken  Schambein  aus.  Sie  bestand 
aus  vielfachen,  oben  durch  tiefe  Furchen  getrennten,  kleinen  Geschwülsten,  die  zum  Theil  knorpelig,  zum 
Theil  knöchern  oder  kalkarlig  waren;  einige  derselben  zeigten  sich  hohl  und  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Vierte  Lieferung.  Tafel  I. 

Enchondrom.  Tafel  I. 

1)  Enchondrom  von  der  äusseren  Fläche  der  Knochen  entspringend. 

Dieses  Enchondrom  kam  von  einem  35jährigen  Manne  und  hatle  sich  seit  vielen  Jahren  entwickelt.  Es  wurde  von  Dr.  Phi¬ 
lipp  sexstirpirl. 

Die  Geschwulst  ist  von  Zellgewebe  und  einigen  Muskelfasern  unmittelbar  eingefasst,  die  nicht  die  geringste  Veränderung  zeigen. 
Nachdem  diese  Schicht  leicht  losgelöst  ist,  zeigt  sich  die  äussere  Oberfläche  der  Geschwulst  als  zwei  grosse  unregelmässige  Halb¬ 
kugeln  von  ungleicher  Grösse,  die  durch  eine  oblonge  Zwischenmasse  von  einander  getrennt  sind.  Die  Flächen  sind  sehr  elastisch. 

Die  Länge  der  ganzen  Geschwulst  ist  240  Millim. ,  der  grösste  Breitedurchmesser  180  Millim.  Mit  dem  anhängenden  Zell-  und 
Muskelgewebe  wiegt  dieselbe  9£  Pfund.  Die  grössere  Halbkugel  ist  hohl  und  zum  Theil  noch  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllt.  Ein 
grosser  Theil  derselben  ist  während  und  nach  der  Operation  ausgeflossen ;  sie  soll  gelblich  gewesen  seyn ;  die  noch  in  der  Höhle  be¬ 
findliche  war  durchsichtig.  Die  grösseren  Abtheilungen  bilden  übrigens  wieder  kleine  Abrundungen  an  der  Oberfläche.  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  erscheint  die  Masse  weissgrau,  fast  perlmutterfarbig ,  und  durchaus  knorpelähnlich,  auch  durch  die  Consistenz,  zuweilen  mit  röth- 
lichen  Flecken  gemischt.  Verschieden  ist  das  Aussehen  der  Geschwulst  an  der  Basis ;  dort  befinden  sich,  namentlich  an  dem  Inser- 
tionspunkte  der  Geschwulst,  zahlreiche  Granulationen  von  der  Grösse  und  Form  von  Erbsen;  sie  sind  weich  und  weisslich  und  durch 
feine  Fäden  mit  einander  verbunden.  Wenn  die  äussere  Oberfläche  die  zuerst  und  am  längsten  gebildete  Substanz  ist,  so  sind  diese 
Granulationen  die  früheste,  wie  sich  dies  durch  ihren  Sitz  bestimmt  nachweist.  Eine  genaue  Prüfung  dieser  Granulationen  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  dieselben  sich  später  vergrössern  und,  mit  der  Basis  verschmelzend,  zu  den  abgerundeten  knorpeligen  Geschwül¬ 
sten  Veranlassung  gegeben,  wie  sie  die  Oberfläche  zeigt.  —  An  zwei  Stellen  der  Geschwulst  befanden  sich  zwei  kleine  Knochenla¬ 
mellen  ,  ungefähr  an  der  Insertionsstelle  der  Basis ,  und  mitten  in  der  kleineren  Abtheilung  derselben. 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  dem  ausgebildeten  Knörpel  der  Geschwulst  befanden  sich  in  Gruppen  vermengt  läng¬ 
liche  Zellen  dicht  neben  einander  gelagert,  welche  Kerne  und  Kernkörper  einschlossen.  Nur  zwischen  den  Gruppen  dieser  Zellen  be¬ 
fand  sich  eine  helle  Zwischensubstanz,  in  der  man  zuweilen  cylindrische  Fasern  verlaufen  sah;  an  einzelnen  Stellen  befanden  sich  Blut¬ 
gefässe,  oft  in  Menge. 

Die  Granulationen,  von  verschiedener  Consistenz,  einige  weich,  andere  härter,  haben  nur  selten  jene  beschriebenen  grossen  Zel¬ 
len  ,  sondern  sind  aus  den  Kernen  und  Kernkörpern  zusammengesetzt.  Die  zwischengestreuten  Fasern  sind  weich ,  cylindrisch. 


J5.  Ä  ttajulreo  erd  /uzf.  //,i& 
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Die  Flüssigkeit  in  der  oben  erwähnten  Höhle  war  eiweisshaltig  und  enthielt  viele  kleine,  etwa  5^0  Millim.  grosse  Körner  (Kern¬ 
körper)  suspendirt.  —  Wie  ich  schon  oben  bemerkt,  so  lässt  sich  hier  die  sehr  wahrscheinliche  Entwickelung  des  Enchondromgewe- 
bes  verfolgen,  zuerst  Erguss  der  eiweisshaltigen  Flüssigkeit;  aus  ihr  crystallisiren  die  kleinen  Kerne,  um  diese  legen  sich  die  kleineren 
Zellen,  und  um  diese  grössere.  —  Auf  jeden  Fall  geht  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  dass  die  kleineren  Zellen  oder  Kerne  der 
Granulationen  die  frühere  Bildung,  die  grösseren  sie  wiederum  einschliessenden  Zellen  späteren  Ursprungs  sind1). 

Was  die  verknöcherten  Stellen  anbetriift,  so  änderte  die  Verknöcherung  die  Form  der  Zellen  nicht.  Man  findet  zuerst  Kalk¬ 
masse  dunkelkörnig  (bei  durchgehendem  Lichte)  in  den  Zellenkernen ,  später  in  den  grösseren  sie  umschliessenden  Zellen  abgelagert2); 
sie  werden  durch  Mineralsäureu,  unter  Entwickelung  von  Luftblasen  (Kohlensäure)  wieder  hell.  -  Ob  die  Verknöcherung  des  Enchon- 
droms  (das  Vorkommen  derselben  an  der  Basis  ist  wenigstens  in  diesem  und  dem  folgenden  Falle  auffallend)  mit  einer  von  der  Natur 
«ingeleiteten  Isolirung  der  Geschwulst  in  Verbindung  steht,  ähnlich  wie  Hvdatiden  der  Leber  durch  eine  allmählig  ganz  verknöchernde 
Kyste  von  der  Substanz  der  ersteren  getrennt  werden ,  möchte  schwer  zu  entscheiden  seyn. 

Fig.  1.  Oberfläche  der  Geschwulst,  a.  die  kleinere  Geschwulst,  b.  die  grössere,  c.  Oeffnung,  die  in  die  erwähnte  Höhle  führt. 

Fig.  2.  Basis  desselben  Enchondroms  mit  den  Granulationen,  a.  Isolirte  Granulationen  mit  den  Fäden,  welche  sie  mit  einander 

verbinden. 

Fig.  3.  Die  kleinere  Hälfte  des  Enchondroms  in  seiner  natürlichen  Färbung;  man  sieht  die  sehr  entwickelten  Gefässe.  a.  Aeus- 
sere  Fläche,  b.  Durchschnitt. 

Fig.  4.  Knorpelkerne  aus  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  nahe  der  Höhle;  die  umgebenden  Zellen  sind  undeutlich. 

Fig.  5.  Dieselben  aus  den  Granulationen  und  Fasern. 

Fig.  6.  Fasern  aus  dem  Enchondrom,  wie  sie  zwischen  den  Zellengruppen  zuweilen  verlaufen. 

Fig.  7.  Zellen  mit  Kernen  und  Kernkörpern  aus  der  am  meisten  entwickelten  Substanz  des  Enchondroms. 

Fig.  8.  Eine  Zelle  mit  mehreren  Kernen,  deren  jeder  von  einer  besonderen  Zelle  eingeschlossen  zu  seyn  schien,  wie  dies  durch 

eine  schwache  Linie  angedeutet  ist. 

Fig.  9.  Kügelchen  oder  vielmehr  Kernkörperchen  aus  der  Flüssigkeit  der  grossen  Höhle. 

2)  Encliomlrttm  in  Wefchtheflen  entspringend. 

Bei  einem  Manne  von  etwa  50  Jahren  exstirpirte  mein  College,  Prof.  Deroubaux,  eine  kleine  Geschwulst,  die  an  der  einen 
Seite  der  ersten  Phalanx  des  zweiten  Fingers  zwischen  dem  Zellgewebe  der  Sehnenscheiden  der  Beugemuskeln  mit  einem  knöchernen 
dünnen  Stiel  entsprang  und  von  der  unversehrten  Haut  überzogen  war.  Sie  bestand  schon  20  Jahre,  und  die  Ursache  war  von  dem 
etwas  stumpfsinnigen  Menschen  nicht  zu  erfahren.  Die  Geschwulst  ist  ungleich,  höckrig,  mit  halbkuglichen  Erhabenheiten,  hat  30  Millim. 
in  der  grössten  Breite,  ist  weissbläulich  und  hat  die  Consistenz  des  Knorpels.  Sie  zeigt  unter  dem  Mikroskop  Zellen,  rund  oder  läng¬ 
lich,  mit  Kernen  und  Kernkörpern.  Die  Zellen  sind  so  wenig  consistent,  dass  der  leiseste  Druck  sie  zerstört,  und  man  dann  nur  eine 
Menge  Kernkörperchen  sieht.  Zuweilen  schliesst  eine  grössere  Zelle  viele  kleinere  ein.  Zwischen  denselben  befinden  sich  weiche, 
leicht  zerdrückbare,  feine  Fasern. 

Fig.  10.  Die  Geschwulst;  natürliche  Grösse. 

Fig.  11.  Grössere  Zellen  mit  kleineren  und  deren  Kernen  und  Kernkörpern, 
a.  Isolirte  Zellen  mit  Kernen. 


Fünfte  Lieferung.  Tafel  V.  3 *) 

Enchondrom.  Tafel  IS. 


Dieses  Enchondrom  ,  die  zweite  Form  ,  die  im  Inneren  der  Knochen  sich  entwickelt,  darstellend,  befindet  sich  in  der  ausgezeichneten 
Sammlun-  des  Herrn  Professors  Vrolik  in  Amsterdam,  und  Herr  Prof.  W.  Vrolik  hat  die  Güte  gehabt,  dasselbe  zeichnen  zu  lassen 
und  mir  mit  folgenden  Bemerkungen  mitzutheilen :  „Die  Enchondrome  kommen  von  einem  19jährigen  jungen  Manne,  der  einen  arthnü- 
‘  sehen  Vater  hat.°  Die  Geschwülste  fingen  an ,  sich  in  seinem  zweiten  Jahre  zu  entwickeln.  Sie  sind  voluminöser  an  der  linken  als  an  der 
rechten  Hand.  An  der  linken  Hand  (Fig.  1.)  ist  Daumen  und  Zeigefinger  frei,  aber  es  bildet  sich  ein  kleines  Enchondrom  auf  der  Oberfläche 
des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers.  Ein  zweites,  aber  viel  voluminöseres,  findet  sich  auf  dem  Rücken  der  Hand,  die  es  fast  ganz 
einnimmt.  Dann  kommen  zwei  starke  Enchondrome,  die  den  Mittelfinger  einnehmen,  der  dadurch  ein  knotiges  Aussehen  erhalt.  Zwei 
andere  kleinere  sind  am  Ringfinger  befindlich.  Der  kleine  Finger  ist  frei  an  der  zweiten  und  dritten  Phalanx,  aber  an  der  ersten  Phalanx 
bildet  sich  ein  kleines  Enchondrom. 


„  .  ,  ,  1  .  c„i.., itpvffplpnk  Sie  hatte  im  J.  1830  schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  der  Kranke 

’  des  An»,  V.»  d„  »„sei.  Drittth.il  de.  »,  Geseh.rt».  »,.„ 

dem  Halse  hinauf,  ging  über  die  obere  Gräthcngrubc  nach  den  Dornfortsätzen  der  Wirbelsäule  hin,  die  sie  berührte.  Nach  voin  stieg  «e  angs  em 
-p  ,  .  1  j.  1  j  iäne*s  des  grossen  Rückenmuskels  hinauf,  die  ganze  Untergräthengrube  bedeckend,  dräng  sie  in  die  Achselhohlung ,  und 

fT“  „r  sielt  her,  ,«vd™»  di  Arterie»,  »»Kr  der  H,»t  »her,  .«t  di.  r.rd.r.  Flieh,  des  H»«r.s- 

tr,eb  de»  *»»  —  **  „elte,k’„  j,.  SthulteUu«,  ehe,  di,  Gelenlh.ps.l  *t  ~  «—  der  Gesetarels. 


hepies  sieh  „»fstütrt.,»  Die  -  Th.il  des  Knorpel.  b.re.b.  getade».  Er  ™d, 

Dr.  Philipps  mit  grosser  Geschicklichkeit  ausgeführten  Operation,  in  deren  Folge  eine  grosse  Zahl 
Bulletin  de  l’Academie  de  medecine.  Bruxelles  1843. 


zusammen,  dass  sie  geöffnet 
cauterisirt.  Vergl.  über  die  Details  dieser  v< 

Bewegungen  des  Arms  noch  möglich  geblieben  sind,  den  Rapport  von  V  Knorhenköroer  ab 

2)  Dies  scheint  nicht  immer  Statt  zu  finden,  dem  Vogel  bildet  aus  einem  Enchondrom  mit  Knochensubstanz  wahre  Knochenkoiper  ab. 

3)  Siehe  die  5te  Lieferung.  „ 
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An  der  rechten  Hand  (Fig.  2.)  ist  der  Daumen  frei,  aber  am  Zeigefinger  sind  der  Miltelhandknochen  und  alle  Phalangen  von  Enchon- 
dromen  besetzt,  auf  welche  die  Sehnen  der  Extensoren  gehen  und  sich  zum  Theil  in  ihnen  verlieren.  Ich  habe  zwei  von  diesen  Enchon- 
dromen  geöffnet ,  wie  die  zweite  Figur  es  zeigt.  Sie  haben  eine  äussere  Hülle ,  die  das  Periost  zu  seyn  scheint ,  auf  welche  eine  äussere 
Kruste  von  Knochensubstanz  folgt,  dann  eine  innere  Substanz,  weich,  gallertartig,  areolär1),  in  deren  Mitte  hin  und  wieder  Knochen¬ 
kerne;  wie  die  Tafel  zeigt  von  unregelmässiger  Form.  Unter  dem  Enchondrom  findet  sich  der  Knochen  der  Phalanx,  der  mir  rauh  und 
geschwollen  scheint.  Er  bildet  die  Basis  des  Enchondroms.  An  derselben  Hand  befinden  sich  noch  Enchondrome  am  Mittelhandknochen 
des  Mittelfingers  und  an  den  Phalangen  des  vierten  und  fünften  Fingers.  Ich  habe  die  Muskeln  der  rechten  Hand  secirt.  Es  ist  sehr  merk¬ 
würdig,  zu  sehen,  wie  die  Sehnen  der  Extensoren  sich  in  der  äusseren  Hülle  der  Enchondrome  verlieren,  ganz  wie  sie  es  in  einem  gesun¬ 
den  Periost  thun  würden.“ 

Fig.  3.  Zellen  aus  dem  Enchondrom  mit  den  Kernen.  Nur  selten  sind  die  Zellen  so  deutlich ,  meistens  sieht  man  nur  die  ebenfalls 
körnerhaltigen  Kerne ,  um  die  die  blasse  Zellenwand  kaum  sichtbar  ist. 

(An  den  verknöcherten  Stellen  haben  sich  aus  den  Kernkörpern  oft,  wie  es  scheint,  wahre  Knochenkörperchen  mit  Zweigen  gebildet.) 

Fig.  4.  Zellen  mit  Keimzellen  und  Kernen  aus  einem  Enchondrom  der  Parotis  (nach  J.  Müller  1.  c.  T.  III.  Fig.  4.). 


1)  Dieses  areoläre  Gewebe  ist  mit  den  verknöcherten  Stellen  in  der  Zeichnung  Fig.  2.  sehr  gut  wiedergegeben. 
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I.  Abtheilung. 

Allgemeine  Beschreibung. 


§.  l. 

Definition. 

Mit  dem  Namen  des  gallertgefüllten  Knochengewächses  bezeichnen  wir  meist  von  der  äussern  Oberfläche 
der  Knochen  ausgehende  Geschwülste,  die,  von  Knochenzellräumen  gebildet ,  eine  Gallerte  in  diesen  Räu¬ 
men  einschliessen. 

S-  2. 

Anatomische  Beschreibung  und  Entwickelung. 

Die  Knochen  entstehen  aus  einer  gallertartigen  Substanz ,  und ,  wie  bekannt  ist ,  entwickeln  sich  in 
dieser  mikroskopische  Zellen,  die  den  Knorpel  bilden.  In  ihnen  lagert  sich,  wie  in  der  sie  umgebenden 
feinkörnigen  Substanz,  durch  Ausschwitzung  der  zahlreichen  Blutgefässe ,  sobald  die  Yerknöcherung  be¬ 
ginnt,  die  Kalkerde  bei  durchgehendem  Lichte  als  dunkle,  bei  auffallendem  als  weisse  Körner  ab. 

Es  kann  sich  nun  durch  äussere  oder  innere  Veranlassung  dieser  physiologische  Process  an  dem  ent¬ 
wickelten  gesunden  Knochen  so  erneuern,  dass  eine  neue  Knochensubstanz  entsteht,  welche  die  eben 
angegebenen  Grade  der  Entwickelung  nicht  durchläuft,  wodurch  knochenartige  Geschwülste  des  verschie¬ 
densten  Aussehens  entstehen,  die,  von  den  Chirurgen  meist  ihrer  Natur  nach  verkannt,  mit  den  verschie¬ 
densten  Namen,  Osteosarcom,  Steatom,  Knochenkrebs  u.  s.  w.  belegt  worden  sind.  Eine  dieser  Bildun¬ 
gen  werde  ich  jetzt  unter  dem  Namen  des  gallertgefüllten  Osteophyts  beschreiben. 

Es  bildet  dasselbe  Geschwülste  unvollkommener  Knochenbildung,  bestehend  aus  Knochenlamellen, 
Gallerte  *),  Knorpel  und  röthlichen  Fasern,  welche  letztere  dieser  Entartung  oft  den  Namen  des  Sarcoms 
verschafft  haben 1  2). 

Dieses  Osteophyt  geht  von  der  äussern  Oberfläche  der  Knochen,  und  zwar  von  der  compakten  Sub¬ 
stanz,  zuweilen  von  dem  Periost,  oder  von  der  innern  Knochenwand  aus;  es  ist  ungewiss  und  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  dass  sich  dieses  Osteophyt  auch  in  der  Nähe  des  Knochens  in  Weichtheilen  entwickele  und  erst 
später  dem  Knochen  anwachse. 

Es  ergiesst  sich  eine  flüssige  gallertartige  Masse  auf  der  Knochenfläche,  die  grossentheils  aus  rund¬ 
lichen,  mit  Kernen  gefüllten  Zellen  besteht,  die  sich  gewiss  erst  nach  dem  Erguss  aus  dem  plastischen  er¬ 
gossenen  Stoffe  bilden.  Diese  Zellen  sind  anfangs  durchsichtig  und  lagern  später  dicht  gedrängt  in  einer 
körnigen,  festem,  mit  neugebildeten  Blutgefässen  durchzogenen  Zwischensubstanz;  sie  gleichen  ganz  und 
gar  den  Knorpelzellen.  Sie  füllen  sich  zuerst  vom  Rande  aus  mit  Kalkerde,  werden  undurchsichtig,  bil¬ 
den  unregelmässige  Knochenkörper,  an  die  sich  feine  mikroskopische  Kalkstrahlen  anlegen.  Später  erst 

1)  Die  Kenntniss  dieser  gallertartigen,  zwischen  den  Knochenlamellen  eingeschlossenen  Substanz  konnte  mich  allem  zu  einer  rich¬ 

tigen  Würdigung  dieser  Entartung  führen.  Wie  diese  Geschwülste  gewöhnlich  in  Museen  aufbewahrt  werden ,  nach  Mace- 

ration  und  Entfernung  dieser  Substanz  (der  Hauptsache),  kann  ihre  Natur  nicht  erkannt  werden,  wie  schon  Remak  mit 

Recht  bemerkt.  .  _ 

2)  Das  Sarcom  bildet  aber,  wie  wir  in  einer  besonderen  Darstellung  dieser  Knochenkrankheit  sehen  werden,  eine  von  dem  üsteo- 

phvt  verschiedene  Entartung. 
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lagert  die  Kalkerde  in  der  Form  kleiner  Körner  in  der  Zwischensubstanz,  und  entweicht  durch  Mineralsäu¬ 
ren  aus  ihr  und  den  Zellen.  Diese  neugebildeten  Knochenkörper  lagern  sich  in  mehr  oder  weniger  regel¬ 
mässigen  Reihen  und  zahlreichen  Schichten,  und  bilden  so  Lamellen,  oder  Strahlen  von  Knochensub¬ 
stanz,  die  sich  senkrecht  oder  schief  wie  spitze  Felszacken  von  der  Knochenlläche  erheben,  und  oft  meh¬ 
rere  Decimetres  Höhe  erreichen.  —  Diese  Knochenlamellen  legen  sich  aber  auch  oft  muschelartig  um 
einander,  oder  bilden  mehr  oder  weniger  grosse  Zellräume.  Aber  diese  neugebildete,  mit  Gefässen  ver¬ 
sehene  Substanz  (üie  Gefässe  erreichen  oft  eine  beträchtliche  Dicke)  fährt  ihrerseits  in  der  Absonderung 
fort,  die  sich  aber  nicht  ganz  zu  wahrer  Knochensubstanz  ausbildet.  Ein  Theil  des  ausgeschwitzten 
Stoffes  nämlich  bildet  die  Gallerte ,  die  formlos  oder  aus  mikroskopischen  Zellen  bestehend,  braungelb  ist, 
und  die  grossen  Zellen  anfüllt,  oft  in  ungeheuerer  Quantität  aus  der  Geschwulst  sich  entleert,  und  zu  der 
Verwechselung  mit  einer  Krebsentartung  veranlasst  hat.  Ein  Theil  der  Gallerte  bildet  zuweilen  feine 
röthliche  Fasern ,  die  die  Geschwulst  mannigfach  durchkreuzen.  Ein  anderer  Theil  endlich  bildet  sich  nur 
zum  Knorpel.  Oft  zerreissen  die  Gefässe  und  bilden  kleine  Blutansammlungen. 

Bei  Weitem  nicht  alle  Knochenlamellen  entstehen  unmittelbar  von  den  gesunden  Knochen,  ein  grosser 
Theil  derselben  bildet  sich  in  der  Bildungsllüssigkeit ,  ohne  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  zu  treten.  Er¬ 
reicht  die  Masse  einen  bedeutenden  Umfang ,  so  bildet  sich  an  ihrer  äussern  Fläche  eine  membranöse,  meist 
ganz  knöcherne  Kapsel ,  welche  die  Geschwulst  von  den  umgebenden  Theilen  trennt.  Solche  Geschwülste 
können  den  verschiedensten  Umfang ,  von  dem  eines  Eies  bis  zu  dem  von  Kindsköpfen  und  mehr  erreichen. 
Meist  sitzen  sie  mit  breiten  Flächen  auf  den  Knochen  auf.  Wenn  sie  im  Innern  der  Röhrenknochen  ent¬ 
springen  ,  so  drängen  sie  die  W  ände  derselben  aus  einander ,  die  Höhle  erreicht  einen  grossen  Umfang ,  die 
Wände  verdünnen  sich,  und  es  bildet  sich  alsdann  einer  von  den  zahlreichen  Zuständen ,  die  man,  ein 
Symptom  mit  einer  Krankheit  verwechselnd ,  mit  dem  Collectivnamen  Spina  ventosa  bezeichnet  hat.  Die 
von  der  Knochengeschwulst  unmittelbar  berührten  Weichtheile  erfahren  die  Veränderungen,  welche  jeder 
Druck  in  ihnen  hervorbringt;  sie  verdünnen  sich,  atrophiren,  die  Muskeln  werden  blass,  die  Gefässe  und 
Nerven  werden  ausgedehnt,  aus  ihrer  normalen  Lage  verdrängt,  die  Haut  endlich  wird  gespannt,  ihre 
Venen  schwellen  an  und  verlaufen  als  bläuliche  dicke  Stränge  auf  ihnen;  am  Ende,  aber  erst  wenn  die 
Geschwulst  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  bricht  sie  auf,  und  es  kann  sich  eine  Menge  Gallerte 
durch  die  Oeffnung  entleeren. 

S-  3. 

Allgemeine  Verhältnisse. 

Der  Einfluss  auf  den  Organismus  muss  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Uebels  verschieden 
seyn;  grosse  Schmerzen  treten  erst  später  ein,  wenn  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  die  Nerven  zerrt. 

Der  Sitz  dieser  Entartung  möchte  wohl  künftig  in  den  meisten  Knochen  nachweisbar  seyn,  und  zwar 
sowohl  im  Periost ,  als  im  Knochen  selbst.  Aus  den  mir  bekannten  Fällen  scheint  hervorzugehen ,  dass 
vorzüglich  die  untern  Extremitäten  und  die  Beckenknochen  befallen  werden,  und,  wie  es  scheint,  die  letz¬ 
tem  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  chronisch,  mehrere  Jahre  lang  sich  hinziehend ,  zuweilen  bleibt 
die  Geschwulst  stationär  und  wächst  dann  plötzlich  wieder  schnell. 

Diese  Entartung  geht  aus  einer  vom  rein  physiologischen  Entwickelungsprocess  nicht  verschiedenen 
Bildung  neuer  Knochensubstanz  hervor;  die  Entfernung  derselben  durch  Operation  zeigt  daher  in  dieser 
Hinsicht  t),  wo  sie  ausführbar  ist,  keine  Gefahr. 


1)  Denn  bekanntlich  kann  ja  die  Hinwegnahme  eines  Lipoms  den  Tod  hervorbringen,  sei  es  durch  profuse  Eiterung,  sei  es  da- 
durch,  dass  der  Organismus  den  bisher  nach  Aussen  abgelagerten  plastischen  Stoff  in  edle  Organe  ablagert.  Selbst  nach  der 
Hinwegnahme  eines  blos  hypertrophischen  Knochens  starb  hier  ein  Kranker,  der  seit  18  Monaten  geheilt  war,  an  Desorga¬ 
nisation  innererer  Organe.  Erst  wenn  die  anatomische  Kenntniss  der  verschiedenen  Geschwülste  allgemein  verbreitet  seyn 
wird,  wenn  genaue,  den  Kranken  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  verfolgende  Statistiken  vorhanden  seyn  werden,  wird 
man  die  so  wichtige  Frage  der  Operirbarkeit  genügend  beantworten  können. 


Die  Ursache  ist  häufig  eine  mechanische,  Schlag,  Stoss,  Fall  auf  den  Knochen?  desshalb  verdient 
jede  Knochencontusion  grosse  Aufmerksamkeit.  Zuweilen  aber  besteht  eine  erbliche  Anlage,  wie  dies  in 
dem  gleich  anzuführenden  Boy  ersehen  Falle  Statt  hatte  1).  Eben  so  kann  die  Krankheit  sich  nicht  blos 
örtlich  beschränken ,  sondern  es  können  sich  in  mehreren  Organen  des  Körpers  zugleich  Verknöcherungen 
vorfinden. 

In  wie  fern  Syphilis,  Skropheln  u.  s.  w.  mit  dieser  Knochenkrankheit  in  Verbindung  stehen,  ist  bei 
dem  Mangel  zahlreicher  Krankengeschichten  und  richtiger  Diagnosen  bis  jetzt  zu  bestimmen  unmöglich. 

Das  Gallert  -Osteophyt  bildet  den  Uebergang  zur  Knorpelgeschwulst  oder  zu  dem  Enchondrom,  das 
zwar  schon  lange  beobachtet,  aber  zuerst  durch  Mülle r’s  treffliche  Untersuchung  näher  gewürdigt  wor¬ 
den  ist.  (Vergl.  die  folg.  Lief.) 

s.  4. 

Beobachtung  und  Erklärung  der  Abbildung. 

Ein  unverheirathetes  Dienstmädchen,  zur  Zeit  ihres  Todes  31  Jahr  alt,  kam  ein  Jahr  vorher  mit 
einer  sehr  grossen  Geschwulst  in  der  rechten  Beckengegend,  die  sich  im  Hospital  fortwährend  ver- 
grösserte,  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Uytterhoven.  Das  Mädchen  war  zehn  Monate  vor  dem 
Eintritt  ins  Hospital  von  einer  Leiter  auf  den  Hintern1  gefallen,  und  wollte  den  Beginn  der  Geschwulst  erst 
seit  sechs  Monaten  bemerkt  haben.  Die  Geschwulst,  im  grössten  Durchmesser  von  14  bis  15  Zoll  Breite, 
wird  von  der  Wirbelsäule,  die  sie  etwas  überragt,  und  der  Mittellinie  des  Bauchs  begrenzt.  Unmittelbar 
unter  der  Haut  findet  sich  die  abgerundete  Geschwulst  von  einer  scheinbar  gleichförmigen  Knochenlamelle 
begrenzt.  Die  Kranke  hatte;  zuweilen  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  konnte  den  Schenkel  nicht  bewe¬ 
gen.  Die  Geschwulst  hatte  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode  geöffnet,  und  es  hatten  sich  aus  ihr  etwa 
zehn  Maass  einer  braunrothen  gelatinösen  Flüssigkeit,  ganz  der  gleich  zu  beschreibenden  ähnlich,  ergossen. 

Nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  die  grosse  Geschwulst  mehr  als  die  rechte  Hälfte  des 
Beckens  einnehmend,  doch  so,  dass  nach  Unten  Raum  für  Uterus  und  Blase  übrig  blieb.  Man  denke  sich 
nun  die  Geschwulst  als  einen  gefüllten  Quersack ,  dessen  eine  Hälfte  auf  der  innern,  dessen  andere  auf  der 
äussern  Fläche  des  Darmbeins  so  aufsass,  dass  sie  sich  von  beiden  mit  Zurücklassung  erhabener  felsartiger 
Knochenmassen  ablösen  kess.  Die  Leber  war  zur  Seite  gedrängt,  zeigte  beginnende  Fettentartung  und 
war  etwas  hypertrophisch.  (^Die  Kranke  hatte  an  Verstopfung  gelitten.)  Die  äussere  und  innere  Fläche 
des  Darmbeins  und  Sitzbeins  und  zugleich  des  Schambeins  der  rechten  Seite  war  mit  senkrechten  Knochen¬ 
nadeln  besetzt  ,  die  sich  zu  Gruppen  von  verschiedener  Höhe  vereinigten.  Das  Periost  war  verschwunden, 
aber  die  Knochennadeln  wurzelten  nur  in  der  äussersten  Schicht  des  Knochens ,  seine  parenchymatöse 
Substanz  war  unversehrt.  Durch  den  Druck  gegen  die  Lendenwirbel  hatten  sich  ihre  der  Geschwulst  zu¬ 
gekehrten  Seiten  abgenutzt  und  waren  rauh  geworden.  Die  Ileosacral- Verbindung  dieser  Seite  war  fast 
gelöst,  das  Schenkelgelenk  völlig  unverletzt,  die  Glutaei  und  Psoas,  von  Unten  her  durch  die  Geschwulst 
gedrückt,  waren  weiss  und  atrophisch.  Die  Geschwulst  ist  durchweg  mit  Gefässen  von  oft  1  Millim.  Dicke 
durchzogen.  Sie  besteht  aus  kleinern,  länglichen  Knochenzellen,  deren  Fasern  hier  und  da  wie  Asbest 
aussehen  und  sich  oft  zu  grossem  Höhlen  vereinigen.  Sie  sind  alle  mit  einer  gallertartigen  Flüssigkeit  ge¬ 
füllt.  Die  Knochensubstanz  zeigt  eine  der  normalen  ähnliche  Structur,  Knochenkörperchen  in  regelmäs¬ 
sigen  Reihen  gelagert ,  undurchsichtig,  mit  unregelmässigen  Strahlen.  Die  gelatinöse  Masse,  von  gelblicher 
Farbe,  wie  Knochengallerte  oder  etwas  fester,  zeigt  verschiedene  Bildungsstufen.  Sie  ist  entweder  formlos 
oder  enthält  ihrem  grössten  Theile  nach  Zellen  von  rundlicher  Form  mit  zahlreichen  Kernkörpern;  —  wo 
statt  der  gelatinösen  eine  festere  weisse  oder  röthliche  Substanz  in  den  Knochenzellen  gelagert  ist,  findet 
sich  diese  körnig  und  von  sehr  feinen  zellgewebsartigen  Fasern  durchkreuzt,  die  nicht  elastisch  sind  und 
zwischen  denen  zahlreiche  Krystalle  lagern. 

1)  Ob  das  in  der  Contusion  ergossene  Blut  sich  gleich  organisirt,  oder  nur  Veranlassung  zur  Exsudation  gibt,  ist  ungewiss; 
allerdings  aber  kann  das  ergossene  Blut  unter  gewissen  Umständen  zu  einem  gewissen  Grade  sich  organisiren,  wie  man  dies 
in  erkrankten  Arterien  häufig  genug  sieht. 
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Die  Zellen  der  gelatinösen  Masse  zeigen  aber  wiederum  verschiedene  Entwickelungsstufen.  Sie  sind 
hell,  ohne  Kalkerde,  oder  diese  beginnt,  sich  als  dunkle  Schicht  an  den  Rändern  der  Zelle  abzulagern,  so 
dass  diese  allmählig  dunkel  werden  und  bei  dem  durchfallenden  Lichte  schwarz  erscheinen.  Die  Kalkerde 
löst  sich  durch  Mineralsäuren  unter  Entwickelung  von  zahlreichen  Luftblasen  auf,  und  die  Zellen  werden 
alsdann  hell.  In  der  Abbildung  sind  diese  verschiedenen  Zustände  der  Zellen  treu  dargestellt.  Die  Zellen 
lagern  in  einer  körnigen  Substanz,  und  sind,  wenn  sie  noch  ohne  Kalkerde,  leicht  zerreissbar,  so  dass  nur 
die  Kerne  sichtbar  bleiben.  Mir  schien  es,  als  wenn  die  Ablagerung  auf  folgende  Weise  vor  sich  gegan¬ 
gen  sey:  zuerst  Erguss  einer  gallertartigen  Flüssigkeit,  Entwickelung  von  Knorpelzellen,  Condensirung 
körniger  Zwischensubstanz,  endlich  Bildung  von  Gefässen  und  Ablagerung  von  Kalkerde,  zuerst  in  den 
Zellen,  dann  in  der  Zwischensubstanz.  — 

Dieser  Entwickelungsgang,  für  den  die  Beweise  in  den  Abbildungen  vorliegen,  ist  aber  für  die  Patho- 
genie  überhaupt  höchst  wichtig;  denn  je  mehr  man  im  Stande  seyn  wird,  krankhafte  Veränderungen  den 
physiologischen  Vorgängen  anzuschliessen ,  desto  mehr  wird  einst  die  Therapie  sich  einer  wissenschaftli¬ 
chen  Basis  erfreuen  können. 


Erklärung  der  Tafeln. 

Zweite  Lieferung.  Tafel  IV..  V. 

Osteophyt 1). 

Taf.  I.  Fig.  I.  Rechtes  Darm-,  Sitz-  und  Schambein,  äussere  Fläche,  nachdem  die  Geschwulst  entfernt,  so  viel  dies  durch 
Maceration  geschehen  konnte,  und  der  Knochen  getrocknet  war,  so  dass  nun  die  im  Knochen  selbst  wurzelnden,  felsartig  gruppirten 
neuen  Knochenmassen  sichtbar  sind. 

a)  Unverletztes  Schenkelgelenk. 

b)  (Das.  Fig.  2.)  Hier  ist  ein  Stück  des  Darmbeins  abgesägt,  um  die  unverletzte  innere  Substanz  zu  zeigen  und  darzuthun, 
dass  die  Knochenmassen  nur  in  der  äussera  Rinde  wurzeln. 

Fig.  2.  Innere  Fläche  desselben  Knochens;  hier  haben  die  Knochengruppen  noch  eine  bedeutendere  Höhe  erreicht. 

Fig.  la.  Runde  Körner  mit  und  ohne  Kernkörper,  in  einer  hellen,  durchsichtigen  Masse  gelagert,  aus  der  weichen  zerfliessenden 
Materie ,  welche  die  neuen  Knochenzellen  anfüllte.  Ich  sehe  sie  als  erste  Bildungsstufe  der  Zellen  an. 

Diese  wie  die  folgenden  Figuren  255mal  vergrössert. 

Fig.  2a.  Fasern  aus  der  festem  weisslichen  oder  röthlichen  Substanz,  die  sich  zwischen  den  Knochenstücken  vorfand. 

Fig.  3.  Knorpelkörper,  die  sich  nur  hin  und  wieder  von  den  Rändern  aus  mit  Kalkmassen  füllen. 

Taf.  II.  Fig.  1.  Ein  Durchschnitt  aus  der  Mitte  der  Geschwulst;  man  sieht  die  mit  gelblicher  Gallerte  gefüllten  grossen  Kno¬ 
chenzellen.  a. 

Fig.  2.  und  3.  Aebnliche  Durchschnitte  nach  der  Maceration  getrocknet;  man  sieht  die  leeren  Knochenzellen. 

Fig.  4.  Aeusserer  Umriss  der  Geschwulst;  er  konnte  nur  nach  dem  genauen  Gypsabguss  angefertigt  werden. 

Fig.  5.  Knochensubstanz  aus  der  Geschwulst  mit  gefüllten  Knochenkörperchen ,  die  in  regelmässigen  Reihen  lagern. 

An  merk.  Auch  bei  Thieren  kommt  dies  Osteophyt  vor.  So  bildet  sich  oft  bei  Pferden  än  den  untern  Theilen  der  Tibia  oder 
am  Astragalus ,  platt  aufsitzend  oder  mit  einem  schmalen  Stiele,  eine  knochenzeilige  Geschwulst,  wie  ein  Korallenstück  aussehend.  Man 
sieht  sie  von  der  Grösse  eines  Strausseneies  und  grösser ,  in  ihren  Zellen  eine  weiche  gelatinöse  Substanz  einschliessend ,  welche  ich 
aber  bis  jetzt  nicht  frisch  habe  untersuchen  können. 


II.  Abtheilnng. 

Historisches. 


Das  gelatinöse  Osteophyt  ist  sehr  oft  und  unter  sehr  verschiedenen  Benennungen  beschrieben  wor¬ 
den  ,  aber  meist  haben  die  Schriftsteller  mehr  ihr  Augenmerk  auf  die  Knochenmasse ,  als  auf  den  eigent- 


1)  Das  Präparat,  von  Herrn  Jtossignol,  Interne ,  engefertigt,  findet  sich  in  der  Sammlung  des  Höpital  St.  Jean. 
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liehen  Bildungsstoff,  den  die  Knochenzellen  enthielten,  gerichtet,  so  dass  ihre  Beschreibungen  dadurch 
von  wenig  Werth  für  die  Pathologie  dieser  Entartung  sind. 

Ich  muss  mich  daher  nur  auf  die  Anführung  einiger  Beobachtungen  beschränken,  die  ohne  Zweifel 
hierher  gehören,  und  zum  grössten  Theil,  mehr  oder  weniger  gut  erhalten,  noch  in  den  Sammlungen  sich 
vorfinden.  Was  den  Namen  Osteophyt  betrifft,  so  will  ich  nur  bemerken ,  dass  L  o  bst  ein  ihn  in  etwas 
eingeschränkter  Weise  nur  für  Wucherungen  gebraucht  hat,  die  von  der  Oberfläche  der  Knochen  entsprin¬ 
gen,  und  die  er  durch  ihre  lockere  Textur  und  ihren  Ursprung  von  den  Exostosen  unterschied.  —  Mir 
schien  der  von  Lobstein  gebrauchte  Name  passend,  um  eine  grosse  Menge  von  Knochengebilden  zu  be¬ 
zeichnen,  die,  obschon  mit  verschiedenen  Namen  belegt,  doch  dieselben  allgemeinen  Charaktere  zeigen, 
wie  das  aus  den  übrigen  Beschreibungen  der  Knochenkrankheiten  hervorgehen  wird. 

1)  Zuerst  gehört  ein  von  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morbor.  Litter.  50.  §.  60.  citirter  Fall  hierher. 

In  der  Leiche  eines  30jährigen  Mannes,  der  an  Apoplexie  gestorben  war  ,  fand  M.  auf  dem  Knochen 

des  linken  Schenkels  eine  Geschwulst  von  sphärischer  Form ,  von  der  Grösse  eines  mittelmässigen  Apfels. 
Sie  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche,  etwas  über  den  unteren  Gelenkköpfen  dieses  Knochens.  Nachdem 
die  Geschwulst,  so  wie  der  Knochen,  durchgesägt  worden  war ,  zeigte  sich  die  erstere  aus  Knochenzellen 
gebildet,  die  mit  gelblichem,  flüssigem  Marksaft  gefüllt  waren;  die  der  Geschwulst  entsprechende  Höhle 
des  Knochens  war  mit  einer  grösseren  Menge  derselben  Flüssigkeit  gefüllt.  Sie  contrastirte  mit  dem  ro- 
then  und  concreten  Knochenmark  des  übrigen  Knochens ,  das  gefroren  war ,  während  die  gelbe  Flüssigkeit 
sich  nicht  gefroren  zeigte.  (Eie  Leichenöffnung  wurde  im  Januar  vorgenommen.) 

Hierher  gehört  ferner  eine  Knochengeschwulst  des  Schädels  aus  einem  Leichenbefund,  den  31  or- 
gagni  Litt.  52.  §.  38.  anführt. 

2)  Der  folgende  von  Boy  er  (Tratte  des  malad.  Chirurg.  T.  III.  p.  600.)  beobachtete  Fall  ist 
auch  in  der  Hinsicht  interessant,  dass  er  eine  erbliche  Anlage  nachweist.  Er  ist  unter  No.  467.  im  Musee 
Dupuytren  aufgeführt. 

Victoire  Marie  Pelerin,  30  Jahr  alt,  von  gesunden  Eltern,  die  wie  die  Geschwister  und  sie  selbst 
immer  gesund  waren.  Sie  hat  6  Kinder  in  der  Ehe,  von  denen  4  leben.  Der  Vater,  die  Brüder,  Schwe¬ 
stern  ,  Neffen  und  Kinder  dieser  Frau  zeigen  alle  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  Knochengeschwülste  mit 
schmaler  Basis,  mit  konischer  scharfer  Spitze,  auf  der  äusseren  Fläche  der  mittleren  Rippen  oder  an  dem 
oberen  Theile  der  inneren  Fläche  der  Tibia.  Diese  indolenten  Geschwülste  machen  seit  langer  Zeit  keine 
Fortschritte.  Die  Kranke  selbst  hat  ähnliche  Geschwülste  an  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Fläche  des 
linken  Humerus ,  an  dem  oberen  Theüe  der  inneren  Fläche  der  rechten,  und  an  dem  unteren  und  vorderen 
Theile  der  linken  Tibia.  Seit  ihrer  Jugend  hat  sich  ohne  bekannte  Ursache  in  der  Mitte  des  rechten  Schen¬ 
kels  eine  solche  Geschwulst  von  länglicher  Form  gebildet,  welche  den  ganzen  Umfang  des  Femur  einnahm, 
3  Zoll  Durchmesser  auf  4  Zoll  Umfang  erlangte  und  deren  Entwickelung  von  ziemlich  lebhaften  Schmer¬ 
zen  begleitet  war,  die  aber  seitdem  indolent  und  stationär  gehlieben  ist.  Seit  der  frühesten  Kindheit  traten 
in  der  Mitte  des  linken  Schenkels  stumpfe  Schmerzen  ein,  dann  erschien  an  derselben  Stelle  eine  mittel- 
mässige  Geschwulst,  die  in  der  Jugend  nur  mässige  Fortschritte  machte ,  und  biszum28sten  Jahre  wohl 
nicht  mehr  als  den  Umfang  einer  Faust  erreichte.  Dann  wuchs  sie  schneller  und  verursachte  unerträgliche 
Schmerzen.  Als  die  Kranke  in  die  Charite  kam,  dehnte  sich  die  Geschwulst  von  der  Mitte  des  Schenkels 
bis  zum  Knie  einschliesslich  aus ;  man  unterschied  unterhalb  der  Ausbuchtung  der  Condylen  der  Tibia  die 
Spannung  des  unteren  Ligaments  der  Kniescheibe  und  diesen  Knochen  selbst  gegen  die  Geschwulst  anlie¬ 
gend  und  wie  in  ihr  eingegraben.  Das  Bein  war  gewöhnlich  in  einer  mässigen  Beugung,  eine  Bewegung 
des  Kniegelenks  war  noch  möglich,  das  Gehen  leicht  und  schmerzlos,  und  6  Wochen  vorher  hatte  die 
Kranke  in  Paris  einen  Weg  von  6  Stunden  zu  Fusse  gemacht.  Sie  konnte  selbst  mit  dem  Fuss  der  kran¬ 
ken  Seite,  ohne  Schmerz  zu  empfinden,  stark  auftreten.  Die  Geschwulst,  der  sphärischen  Form  sich 
nähernd ,  zeigte  im  Umfange  mehrere  kegelförmige  grosse  Erhabenheiten  mit  breiter  Basis.  Ihre  Consi- 
slenz  schien  knöchern,  einige  von  den  hervorstehendsten  Punkten  zeigten  Elasticität  und  Widerstand.  Die 
bedeckende  Haut,  sehr  gespannt,  war  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  und  nur  auf  den  Stellen  roth, 
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wo  die  Kranke  gewöhnlich  ruhte.  Der  Umfang  des  mittleren  Theils  hatte  30  Zoll  3  Linien,  die  Höhe 
10  Zoll  7  Linien.  Da  die  Geschwulst  immer  fort  wuchs,  so  wurde  von  Boyer  mit  glücklichem  Erfolge 
der  Schenkel  amputirt.  Das  ampulirte  Glied  wog  36  Pfund,  die  vorderen  Muskeln  des  Schenkels  waren 
verdünnt  und  breiter,  die  arter.  femor.  und  poplit.  aufgehoben,  ausgedehnt  und  abgeplattet,  aber  ohne 
Veränderung.  Der  nerv.  iscMad ,  und  seine  beiden  Zweige  angespannt  und  nach  Hinten  gedrängt,  die 
Kniescheibe  und  ihr  unteres  Ligament,  ausser  einer  Verdünnung  des  Gelenkknorpels ,  wo  er  denHervor- 
ragungen  der  Geschwulst  entsprach,  gesund.  Diese,  von  den  Muskeln  entblösst,  war  von  perlartiger 
Farbe,  elastisch,  halb  durchsichtig,  leicht,  selbst  mit  dem  Nägel  durchdringbar,  aber  nicht  zerlliessend, 
obgleich  sie  ein  gallertartiges  Aussehen  hatte.  Sie  konnte  der  Form  nach  einer  Ungeheuern  Kartoffel 
verglichen  werden,  aus  vier  Hauptlappen  bestehend  und  in  unendlich  viele  kleinere  Lappen  getheilt.  Eine 
breite  Furche  durchlief  die  vordere  Fläche  und  entsprach  der  Sehne  des  musc.  triceps  und  rectus  anter. 
Zwei  andere  enge,  aber  tiefe  Furchen  durchliefen  zuerst  parallel  die  hintere  Fläche,  und  gingen  dann  aus 
einander,  indem  sie  die  zwei  Ränder  der  rauhen  Linie  zeichneten  und  mit  den  Weichtheilen  die  natürlichen 
Verhältnisse  dieser  Crista  behielten. 

Das  verdickte  Periost,  consistent er  und  Insertionspunkte  für  die  Fleischfasern  gebend,  ging  direct  von 
einem  Lappen  zum  andern,  und  schickte  in  die  Tiefe  einer  jeden  Furche  eine  fibrös-zeilige  Verlängerung.... 
Nachdem  diese  membranöse  Hülle  hinweggenommen  worden  war,  zeigte  die  Geschwulst  die  Consistenz  und 
Structur  eines  noch  weichen  und  körnigen  Knorpels ,.  und  an  einigen  Stellen  sah  man  in  ihrer  Dicke  zahl¬ 
reiche  Knochenfasern  isolirt,  parallel,  unvollkommen  organisirt,  halbsolid.  Die  eingestossene  Skalpell¬ 
schneide  wurde  in  einer  gewissen  Tiefe  von  Knochenmasse  festgehalten.  Das  Ende  des  Femur  oben  und 
bis  zum  Eintritt  in  die  Geschwulst,  und  die  Gelenkfläche  der  Condylen  von  ihrem  Austritt  an,  zeigten  Aus¬ 
dehnung,  Richtung,  Durchmesser,  Form  und  Structur  normal.  Die  Ligamente  des  Kniees  gesund,  die  Sy- 
novialmembran  verdickt,  injicirt,  hart.  Die  untere  Hälfte  des  Femur  mit  der  Kniescheibe  und  beiden  Kno¬ 
chen'  des  Unterschenkels,  von  allen  Weichtheilen  befreit,  wog  neunzehn  und  ein  halbes  Pfund.  Mit  der  Säge 
in  der  Axe  des  Femur  und  zwischen  den  Condylen  gespalten,  hat  der  Knochen  normale  Consistenz  und  Form 
bis  zum  Dritttheil  der  Höhe  der  Geschwulst,  die  ihn  dort  nur  einhüllt;  die  Condylen  und  der  Knochen  unmit¬ 
telbar  darüber  normal.  In  dem  achten  Theil  der  Länge  des  Knochens  aber  hatten  die  Wände  des  Femur  im 
Allgemeinen  sich  aus  einander  begeben  ,  von  der  Axe  des  Markkanals  entfernt,  und  die  Lamellen  der  com¬ 
pacten  Substanz  hatten  sich  entfernt,  isolirt,  waren  nach  Innen  und.  Aussen  ausgewichen,  hatten  sich  dann 
in  dünne  Fäden  und  besonders  gegen  die  Mitte  in  ein  netzartiges  Gewebe  verwandelt.  Hier  zeigten  mehrere 
Stellen  des  Umfangs  eine  Unterbrechung  im  Knochen,  die  Wände  des  Cylinders  waren  nach  Aussen  ge¬ 
worfen,  wie  bei  einer  Metallröhre,  die  durch  eine  von  Innen  nach  Aussen  wirkende  Kraft  geplatzt  ist.  In 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Schenkels  erschien  übrigens  das  areoläre  Gewebe  gesund,  und  die  Fächer 
waren  von  keiner  fleischigen  oder  eiterigen  Masse  gefüllt.  Von  dem  ganzen  Umfange  dieses  entarteten 
Theils  des  Schenkels  gingen  mehr  oder  weniger  dicke  Fortsätze  eines  Knochengewebes  aus ,  die  sich  strah¬ 
lenförmig  oder  excentrisch  ins  Unendliche  theilten  und  nach  der  Peripherie  verliefen -  Der  grösste 

Theil  dieser  Geschwulst  war  knorpelig,  dieser  bildete  die  Peripherie  und  füllte  die  Zwischenräume  des 
äusseren  Netzes  aus.  Diese  Substanz  war  an  mehreren  Stellen  verändert,  weich,  roth  und  Stachelbee- 
ren-Gelee  vergleichbar,  filier  ist  die  normale  Gallerte,  aus  der  die  Knochensubstanz  sich  entwickelte, 
verkannt  worden.) 

An  andern  Stellen  waren  mit  blutiger  Materie  gefüllte  Heerde.  Gegen  den  hintern  Theil  sah  man  meh¬ 
rere  andere  Heerde  (und  besonders  einen  von  der  Grösse  einer  Nuss)  mit  unregelmässigen  Wänden,  grau 
oder  gelb ,  von  einer  Membran  bekleidet  und  einen  gelblichen  stinkenden  Ichor  enthaltend.  Diese  Heerde 
standen  nicht  mit  dem  äussern  Knochennetz  in  Verbindung,  und  waren  vom  Knochen  entfernt. 

Ende  Juni  1810  war  die  Kranke  operirt  worden ;  im  October  War  die  Narbe  vollkommen  gebildet,  die 
Kranke  wohl  und  die  übrigen  Geschwülste  hatten  keine  Fortschritte  gemacht. 

Eine  ähnliche  Geschwulst,  die  das  Darmbein,  Sitzbein,  Schambein  und  Heiligenbein  und  einen  Theil 
des  Schenkels  einnahm,  und  deren  Structur  ganz  der  des  einfachen  gallertgefüllten  Osteophyts  gleicht,  be- 


schreibt  B.  sehr  kurz  pag.  611 ,  und  rechnet  sie  zu  den  krebshaften  Entartungen ,  wie  er  auch  die  vorher¬ 
gehende  Beobachtung  in  dem  Abschnitt  Osteosarcom  mittheilt. 

Meckel  QI.  270/)  hat  über  das  Osteophyt  schon  sehr  richtige  Ansichten,  obgleich  er  es  unter  ver¬ 
schiedenen  Namen  abhandelt.  Er  sagt:  „Die  Knochenspeckgeschwulst  ist  eine  noch  bedeutender  von  dem 
normalen  Knochen  abweichende  Vergrösserung  desselben  und  wesentlich  ein  Gemenge  von  Gallert,  knorpli¬ 
ger,  fasriger,  knöcherner  und  mark-  oder  fettartiger  Substanz.  Sie  ist  offenbar  das  Product  einer  un¬ 
vollkommeneren  Knochenbüdung  als  die ,  wo  die  ganze  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Masse  den  Charakter 
des  Knochens  angenommen  hat.  Ein  Theil  derselben  hat  hier  bei  dem  schnellen  Wachsthum  die  ursprüng¬ 
liche  gallertartige  Beschaffenheit  der  ersten  Knochenrudimente  behalten,  während  andre  die  Natur  des 
Organs,  von  welchem  sie  entsprossen,  annahmen.  Wahrscheinlich  entspricht  das  Osteosteatom  daher 
den  Yergrösserungen  der  Organe,  wobei  diese  nicht  vollkommen  ihre  normale  Structur  beibehalten,  vor¬ 
züglich  den  Yergrösserungen  der  Leber,  wobei  sich  eiweissähnliche  Knoten ,  seröse  Bälge  ü.  s.  w.  in  ihr 
entwickeln  *).  . . .  Die  Beinhaut  wird,  so  wie  sie  das  Ernährungsorgan  der  Knochen  im  normalen  Zu¬ 
stande  ist,  von  mehrern  Schriftstellern  als  der  alleinige  Sitz  des  Osteosteatoms  angegeben,  doch  zweifle 
ich,  ob  ganz  mit  Recht,  indem  ich  einige  Fälle  vor  mir  habe,  wo  offenbar  aus  der  Substanz  des  Knochens 
selbst  die  Geschwulst  hervordringt,  mit  ihm  unzertrennlich ,  mit  der  Beinhaut  nicht  mehr  als  der  übrige 
Knochen  verwachsen  ist. . . .  Nie  habe  ich  auch  an  der  äussern  Fläche  oder  an  der  Substanz  der  Bein¬ 
haut  Knochenmasse  abgesetzt,  sondern  immer  die  Beinhaut  das  Osteosteatom  von  Aussen  bedeckend 
gesehen.“ 

Die  von  Meckel  mitgetheilten  Fälle  sind  sehr  interessant  und  wir  theilen  sie  hier  vollständig  mit. 

„Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  fand  sich  seit  seiner  Geburt  an  der  innern  Seite  des  rechten  Mittel¬ 
fingers  eine  Geschwulst,  die,  als  sie  abgenommen  wurde,  in  allen  Dimensionen  zwei  Zoll  mass.  Sie  hatte 
eine  rundliche  Gestalt  und  eine  glatte  Oberfläche.  Beim  Durchsuchen  fand  ich  sie  aus  einer  gallertartigen 
Substanz  gebildet,  die  hin  und  wieder  vorzüglich  gegen  den  Umfang  mehrere  aus  einer  lockeren  Diploe 
bestehende  und  genau  mit  ihr  zusammenhängende  Knochenkronen  enthält.  In  ihrem  ganzen  Umfange  war 
sie  durchaus  mit  einer  bald  mehr  bald  weniger  dicken  Knochenplalte  bekleidet.  Die  gallertähnliche  Masse 
war  viel  weicher  als  der  Gelenkknorpel  und  entsprang  deutlich  aus  dem  vordem  Dritttheil  der  Diaphyse 
der  ersten  Phalange  des  Zeigefingers,  die  ganze  Geschwulst  aber  nahm  die  ganze  Länge  der  Diaphyse 
der  ersten  Phalange  ein.  Ihre  knöcherne  Rinde,  die  vorn  am  dicksten  war,  ging  deutlich  in  die  Rinden¬ 
substanz  des  Knochens  über,  von  dem  vorn  nur  der  äussere  Umfang  der  harten  Substanz,  nach  Hinten 
aber,  ausser  dieser,  auch  ein  von  Yorn  nach  Hinten  allmählig  dicker  werdender  Theil  der  Diploe  übrig 
war.  Die  Geschwulst  nahm  durchaus  blos  die  Diaphyse  ein,  aus  deren  Mitte  sie  entsprang;  die  vordere 
Epiphyse  war  völlig  normal,  die  hintere  zwar  etwas  platt  gedrückt,  allein  in  ihrem  ganzen  Umfang  mit 
Knorpel  und  Beinhaut  überzogen.  Die  Beinhaut  der  Diaphyse  dagegen  setzte  sich  ununterbrochen  über 
den  ganzen  Umfang  der  Geschwulst  weg.“ 

Der  Knabe  hatte  nie  Schmerzen  gehabt  und  es  zeigte  sich  der  Knochen  nirgends  cariös.  Uebri- 
gens  zeigt  dies  Beispiel  ebenfalls  sehr  deutlich  das  Yerhäitniss  der  normalen  Knochenentwickelung  zum 
Osteophyt. 

Ein  anderes  „Osteosteatom“  beobachtete  Meckel  auf  dem  Rücken  der  Hand  einer  30jährigen  Frau, 
das  in  jeder  Richtung  2  Fuss  Durchmesser  hat.  „Ausserdem  hat  es  keine  ganz  glatte  Oberlläche,  sondern 
an  mehrern  Stellen  ungleiche  weissliche  hervorragende  Knollen.  Es  hat  nicht  überall  dieselbe  Beschaffenheit. 
Im  grössten  Theil  seines  Umfangs  enthielt  es  zwischen  netzförmig  verschlungenen,  sehnenartigen,  grossen, 
unvollkommenen  Scheidewänden,  die  an  mehrern  Stellen  mit  regelmässiger,  lockerer  Knochenmasse  besetzt 
waren,  eine  fast  ganz  flüssige,  rothe,  gallertähnliche  Masse.  An  andern  dagegen,  besonders  gegen  den  Um¬ 
fang  hin,  fanden  sich  breite  Knochenstücke,  deren  Breite  mehrere  Zolle,  so  wie  ihre  Dicke  mehrere  Linien 
betrug,  und  die  eine  unregelmässige,  ungleiche,  sehr  poröse  Oberfläche  hatten.  Ausserdem  bestanden  meh¬ 
rere,  zum  Theil  ansehnliche  Knollen,  die  gleichfalls  am  äussern  Umfange  aufsassen,  wo  die  gallertartige 

1)  Vergl.  unsere  Beschreibung,  wo  dieselben  Ansichten  sich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  stützen. 

[13]  °  3 
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Masse  weit  härter,  genau  wie  im  vorigen  Falle ,  zugleich  weisslicher,  und  die  Knochenkerne  in  grösse¬ 
rer  Menge  vorhanden  waren.  Auch  hier  häufte  sich  diese  im  Umfange  zu  vollständigen  Platten  an.  Die  Ge¬ 
schwulst  schien  aus  dem  Metacarpalknochen  des  3ten,  4ten  und  5ten  Fingers  entsprungen  zu  seyn.  Der 
Metacarpalknochen  des  dritten  Fingers  fand  sich  zwar  seiner  ganzen  Länge  nach ,  allein  die  ganze  innere 
Seite  seiner  Rindensubstanz  war  zerstört  und  die  Geschwulst  hing  mit  seiner  Diploe  zusammen.  Von  dem 
Metacarpalknochen  des  vierten  Fingers  findet  sich  nur  die  kleine  hintere  Hälfte,  die*auf  dieselbe  Weise  in  die 
Geschwulst  übergeht.  Der  Metacarpalknochen  des  fünften  Fingers  fehlt  ganz  und  auch  von  der  ersten  Fha- 
Jange  der  beiden  letzten  Finger  findet  sich  nur  ein  kleiner  Theil.  Die  ganze  Geschwulst  aber  ist  mit  Bein- 
haut  überkleidet ,  die  unmittelbar  von  allen  genannten  Knochen  auf  ihre  äussere  Fläche  übergeht.“ 

Einen  dritten  Fall,  dem  unsrigen  ähnlich,  beschreibt  M.  aus  der  Leiche  eines  19jährigen  jungen  Man¬ 
nes,  der  seit  G  Jahren  eine  ungeheure,  die  rechte  Hüftgegend  und  die  obere  Hälfte  des  rechten  Schenkels 
einnehmende  Geschwulst  hatte.  „Von  der  ganzen  innern  und  äussern  Fläche  des  rechten  Hüftbeins, 
Scham-  und  Sitzbeins  sprosst  eine  aneinanderhängende  Geschwulst  aus,  welche  in  regelmässige  runde 
Wülste  erhoben,  das  Becken  so  sehr  einnahm,  dass  nur  auf  der  linken  Seite  desselben  ein  enger  Raum 
von  der  Breite  eines  Zolles  übrig  blieb ,  in  welchen  der  Mastdarm  und  die  Harnblase  zusammengepresst 
waren.  Durch  diese  verschiedenen  Geschwülste  gingen  die  Nerven  der  untern  Extremität  auf  die  ge¬ 
wöhnliche  Weise.  Sie  selbst  trat  unter  der  Schambeinfuge  durch  das  eirunde  Loch  und  durch  den  Sitz- 
beinausschnitt  aus  dem  Becken  und  verbreitete  sich  im  Umfange  des  Oberschenkelbeins,  das  sie  ganz  um¬ 
gab,  auf  dem  Schenkel.  Alle  Muskeln  waren  hier  durch  den  Druck  zerstört  oder  ihre  Fasern  auf  eine 
analoge  Weise  verwandelt.  Die  Knochen,  aus  deren  Diploe  diese  Masse  hervorwuchs,  waren  äusserst 
aufgelockert,  zum  Theil,  namentlich  das  Schambein,  ganz  ihrer  Rindensubstanz  beraubt  und  diese,  auch 
wo  sie  nicht  fehlte,  durch  grosse  Oeffnungen,  durch  welche  die  Diploe  hervorgedrungen  war,  überall 
ungleich.  Die  Geschwulst  bestand  grösstentheils  aus  einer  Menge  gelblicher  Bröckelchen  dicht  an  einander 
gedrängter,  aber  nicht  zusammenhängender,  dünner,  sehr  zerbrechlicher  Knochenfasern,  die  auf  der 
Fläche  des  Knochens,  den  sie  bedeckten,  senkrecht  standen,  durch  die  bemerkte  Oeffnung  deutlich  in  sein 
Inneres  drangen  und  mit  der  Diploe  zusammenhingen ,  sich  aber  leicht  von  der  Fläche  des  Knochens ,  auf 
dem  sie  sassen,  trennen  Hessen,  ungeachtet  sich  überall  die  Beinhaut  über  ihnen  befand.  Im  äussern  Um¬ 
fange  der  Geschwulst  fand  sich  eine  mehr  lockere  und  weissliche,  mehr  bröckliche,  nicht  so  deutlich  aus 
Fasern  gebildete  Masse.  Der  Oberschenkelknochen  war  zwar  von  seiner  Beinhaut  bedeckt,  stand  auch 
in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  mit  der  Geschwulst,  doch  war  auch  er  durchaus  aufgelockert ,  leicht, 
sein  Kopf  schwammig  und  eingesunken.“ 

„Eine  ganz  analoge  Geschwulst  fand  sich  auch  am  Schädel.  Fast  der  ganze  linke  Stirnlheil  des  Stirn¬ 
beins  war  an  seiner  innern  und  äussern  Fläche  mit  einer  Schicht  von  senkrechten,  äusserst  feinen,  dicht  an 
einander  gedrängten  Fasern  bedeckt ,  die  vom  Umfange  gegen  die  Mitte  allmählig  Zunahmen  und  hier  un¬ 
gefähr  vier  Linien  Höhe  hatten.  An  ihrer  Basis  waren  sie  knöchern,  im  grössten  übrigen  Theil  ihrer 
Länge  aber  weicher.  Der  Knochen  hatte  in  dieser  ganzen  Gegend  zwar  seine  normale  Farbe ,  war  aber 
überall  weich ,  selbst  einige  Linien  weit  im  ganzen  Umfange  dieser  Geschwulst ,  wo  sich  noch  keine  Spuren 
von  Auswüchsen  fanden,  zum  Beweis,  dass  auch  hier  schon  der  Auflockerungsprocess  anfing,  welcher 
die  luxurirende  Vegetation  einleitete.  Das  Ganze  war  an  der  äussern  Fläche  von  der  Beinhaut,  an  der  in¬ 
nern  von  der  harten  Hirnhaut  locker  bedeckt ,  ohne  dass  diese  alienirt  oder  fester  mit  dieser  Stelle  als  mit 
den  gesunden  Knochen  verbunden  gewesen  wäre.  Diese  Auswüchse  waren  bräunlicher  als  die  Farbe  des 
darunter  befindlichen  Knochens.  Die  äussere  und  innere  Schicht  standen  in  keiner  Verbindung  mit  einander, 
wenigstens  war  der  Knochen  zwischen  beiden  nicht  zerstört.  Die  innere  war  an  mehreren  Seiten  ausser¬ 
ordentlich  weich.  Auch  die  Stirnhöhle  dieser  Seite  fand  sich  durch  eine  völlig  analoge  Geschwulst  durch¬ 
aus  angefüllt.  An  einigen  Stellen  der  linken  Lunge  fanden  sich  lockere,  knöcherne,  runde  Massen  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss.“  '• 

Die  Gallerte  hat  Meckel  nicht  besonders  beschrieben ;  er  sagt  nur:  „noch  deutficher  als  dort  schien 
sich  der  phosphorsaure  Kalk  von  der  Gallerte  getrennt  zu  haben ,  beide  abgesondert  von  einander  abgela- 
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gert  zu  seyn.“  Sie  muss  also  in  diesem  letzten  Falle  in  grösserer  Quantität  als  in  den  vorhin  erwähnten 
Geschwülsten  der  Handknochen  vorhanden  gewesen  seyn,  denn  er  setzt  hinzu:  „die  grosse  Brüchigkeit, 
der  strahlige  Bau,  der  Mangel  an  Verbindung  der  Knochenfasern  unter  einander  im  Gegensatz  zu  der  wei¬ 
chen,  fast  flüssigen  Beschaffenheit  des  äussern  Theils  der  grossem  Geschwulst  und  des  einen  Theils  der 
an  der  innern  Seite  des  Schädels  gebildeten  machte  diese  Vermuthung  sehr  wahrscheinlich.“ 

Dieser  letztere  Fall  ist  aber  auch  noch  dadurch  interessant,  dass  er,  wie  der  von  B  o y  e r,  die  allge¬ 
meine  Disposition  zu  Knochenentartungen  zeigt,  eine  Art  Knochendyscrasie,  der  Krebsdyscrasie  ver¬ 
gleichbar,  obgleich  an  und  für  s  ich  von  keinem  so  zerstörenden  Einflüsse  auf  das  Leben. 

43  Der  von  Cruveilhier  (21.  Lief.  PL  II.)  beschriebene  Fall  gehört  ganz  hierher,  obgleich  seine 
Natur  nicht  erkannt  worden  ist. 

Cruveilhier  bildet  zwei  enorme  knochige  und  fibröse  Exostosen  der  Darmbeine  ab,  die,  wie  er 
sagt,  eine  areoläre  Structur  besitzen  und  sich  auf  Kosten  des  V enensystems  des  Periosts  und  der  oberfläch¬ 
lichen  Knochenschicht  gebildet  haben. 

Die  eine  der  Exostosen  nahm  die  fossa  iliaca  interna  ein ,  ging  über  den  Cruralbogen  und  verlängerte 
sich  zur  Coxo-femoral-Articulation.  Der  musc.  iliac.  bÜdete  die  unmittelbare  Hülle  der  Geschwulst. 
Oben  geöffnet  zeigte  sich  eine  bedeutende  Höhle  mit  fibrösen  und  areolären  Wänden  und  mit  einer  gelben 
Flüssigkeit,  die  zähe  wie  Synovia,  olivenölähnlich,  aber  mit  dem  Wasser  mischbar  ist.  Beide  Geschwül¬ 
ste  hängen  an  einem  Stiele,  der  faserig  und  knochig  ist,  und  der  an  dem  Knochen  festhält ,  aber  davon 
losgemacht  werden  kann.  Diese  Geschwülste  liessen  sich  in  Lappen  trennen  und  waren  durch  fibröses  Ge¬ 
webe  getheilt.  • 

Die  äussere  Geschwulst  auf  dem  Darmbein  zeigt  verschiedene  Zellen  Cgeodes,  vacuolesj,  die  meistens 
eine  gleiche  Flüssigkeit  wie  die  oben  erwähnte  enthalten;  einzelne  Zellen  enthalten  concretes  Blut.  Diese 
Zellen  bildeten  Ampullen,  welche  als  Erweiterung  von  Canälen  sich  darstellen,  die,  inwendig  glatt,  Kno¬ 
chenlamellen  in  ihren  Wänden  einschliessen. 

Bios  das  Periost  und  die  oberflächliche  Schicht  der  Knochen  hatte  Theil  an  der  Bildung  genommen; 
auf  dem  Knochen  fanden  sich  stalaktitenförmige  Verknöcherungen.  Cruveilhier  sieht  diese  Bildung  als 
auf  Kosten  der  Venen  des  Periosts  und  der  oberflächlichen  Knochenschicht  gebildet  an,  eine  Meinung,  die 
wir  nicht  theüen,  wenn  er,  die  Venen  hier  mit  den  Venen  des  Uterus  vergleichend,  eine  Entartung  derselben 

darunter  versteht.  .  _ 

5)  Remak  rechnet  mit  Recht  schon  das  Osteoid  1)  und  das  Sarcom  zu  den  gutartigen  Knochen¬ 
geschwülsten.  ^ 

„Ein  wesentlicher  auch  von  L  obstein  übersehener  Unterschied  (sagt  R.)  zwischen  den  Exostosen 
und  den  Osteoiden  besteht  wohl  darin,  dass  die  erstere  nichts  als  expandirte,  zuweilen  aufgelockerte,  zu¬ 
weilen  verhärtete  Knochenmasse  darstellen,'  während  die  Osteoiden  frei  in  die  umgebenden  Weichtheile 
hineinwachsen  und  zwischen  ihren  knöchernen  Bestandtheilen  eine  andere  heterogene  Substanz  enthalten, 
welche  bisher  wenig  beobachtet  worden  ist,  indem  man  dieselbe  durch  Maceration  dieser  Knochenge¬ 
schwülste  entfernte;  aber  gerade  die  Untersuchung  dieser  Substanz  würde  vielleicht  zu  interessanten  Auf¬ 
schlüssen  führen.  In  dem  trockenen  Zustande,  in  welchem  man  die  Osteoiden  gewöhnlich  in  den  Museen 
aufgestellt  findet,  zeigt  die  Substanz  derselben,  abgesehen  von  dem  lockern  Gefüge  und  von  der  mannig¬ 
faltigen  Anordnung  der  Knochenplättchen  keine  wesentlichen  mikroskopischen  Unterschiede  von  der 
Structur  der  gesunden  Knochensubstanz.“ 

Aus  dem  Berliner  Museum  beschreibt  R.  einige  interessante  Fälle,  die  hierher  gehören. 

No.  4913.  und  4914.  „Knochengeschwülste  in  dem  Becken  und  dem  untern  Theil  des  Oberschenkels 
eines  jungen  Soldaten,  bei  dem  auch  Verknöcherungen  des  Brustfells  und  Bauchfells  Vorkommen.  An  je¬ 
nen  Geschwülsten  erkennt  man  genau  den  blättrigen  und  muschelförmigen  Bau  ... .  Die  Geschwulst  im 


1)  Ein  Name,  der  unserm  „Osteophyt“  gleichbedeutend  gebraucht  wird,  den  ich  aber  verworfen  habe,  weil  ich  die  Einführung 
neuer  Namen  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  suche  und  der  von  Lobs tein  gebrauchte  sehr  bezeichnend  ist. 

3  # 
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Becken ,  von  der  Grösse  eines  Strausseneis,  ist  durch  die  Maceration  ganz  aus  ihrem  Zusammenhänge  ge¬ 
trennt  ,  und  hat  ein  festeres  Gefüge.  Die  Geschwulst  des  Oberschenkels  ging  offenbar  von  einer  Seite  des¬ 
selben,  und  zwar  von  einer  kleinen  Stelle  aus;  während  ihres  Wachsthums  und  ihrer  Yergrösserung  nach 
allen  Richtungen  wuchs  sie  um  die  gesunde  Oberfläche  des  Knochens  dergestalt  herum,  dass  sie  stellen¬ 
weise  in  einer  ziemlich  grossen  Ausdehnung  mit  ihren  äussern  Oberflächen  die  Knochenfläche  dergestalt 
berührt ,  als  wenn  sie  mit  der  letzteren  verwachsen  wäre.  Die  Textur  der  Geschwulst  ist  schwammig  und 
blätterig.  Auch  unter  dem  Mikroskop  erscheinen  ihre  Bestandtheile  als  zarte  Knochenplättchen ,  in  denen 
man  deutlich  die  Knochenkörperchen  und  Kanälchen  erblickt.  An  ihrer  Oberfläche  zeigen  sie  grössere  und 
kleinere  Poren  und  erweiterte  Oeffnungen  von  Kanälen,  deren  spitzes  Ende  im  Innern  der  Geschwulst 
blind  endet  und  mit  der  Höhle  des  Knochens  nicht  zu  communiciren  scheint.  Der  letztere  hat  bis  auf  die 
Stelle,  von  welcher  die  Geschwulst  ausging,  seine  Form  behalten  und  höchstens  ein  festeres  Gefüge  be¬ 
kommen.“ 

Hierher  gehören  wahrscheinlich  mehrere  aus  der  Waith  er’schen  Sammlung  schon  von  Augustin 
(De  spina  venlosa  ossium,  Halae  1707)  beschriebene  und  abgebildete  Fälle  (namentlich  Tab.  III.  und  IV.). 

Das  Musee  Dupuytren  endlich  enthält  ebenfalls  zahlreiche  hierher  gehörige  Fälle ,  von  denen  wir  fol¬ 
gende  ausheben : 

No.  279.  Rechter  Vorderarm  von  unbekanntem  Ursprung. 

Die  Ulna  ist  am  meisten  verändert.  Gegen  die  Mitte  ihrer  hinteren  Fläche  sieht  man  eine  oberfläch¬ 
liche  Erosion  von  7  Centim.  Länge  ,  und  vier  andere  kleinere  erscheinen  auf  der  inneren  und  vorderen 

Fläche _  Die  erodirten  Flächen  sind  überall  von  einer  neugebildeten  Knochenschicht  umgeben,  welche' 

die  ganze  Fläche  des  Knochens  bedeckt  mit  Ausnahme  des  oberen  Endes  und  des  unteren  Fünftheils.  Diese 
Knochenschicht,  die  nach  Unten  allmälig  von  der  Ulna  entsteht,  und  dort  mit  der  Fläche  des  Knochens  zu 
verschmelzen  scheint,  nimmt  an  Dicke  zu,  je  mehr  man  sich  dem  oberen  Ende  nähert,  so  dass  sie  am 
Ende  ein  Relief  von  fast  zwei  Centim.  bildet.  Ihr  Aussehen  ist  sehr  unregelmässig,  denn  ausserdem,  dass 
sie  plötzlich  im  Niveau  der  Erosionen  fehlt ,  so  ist  die  Knochenmasse  in  winkligen  Massen  hier  und  da 
zerstreut,  so  dass  die  Ulna  mit  ungleichen,  felsartigen  Vegetationen  besetzt  ist.  Besonders  nach  Oben 
und  Unten  gegen  die  Basis  des  Olecranon  sind  die  grössten  und  spitzigsten  Massen.  Die  neue  Masse  ist 
weissgelb,  zerreiblich,  und  von  mehr  oder  weniger  dicken  Fasern  oder  Lamellen  gebildet,  deren  Rich¬ 
tung  schief  oder  senkrecht  gegen  die  Knochenfläche  gerichtet  ist,  auf  die  sie  sich  einpflanzen.  Sie  sind  bald 
in  Bündel  vereinigt,  bald  in  vereinigten  Schichten,  zwischen  denen  sich  Furchen  oder  feine  Kanäle  finden, 
deren  Oeffnungen  man  mit  blossem  Auge  sieht.  Mit  der  unteren  Fläche  ruht  die  neue  Masse  auf  der  Ulna 
selbst,  ohne  mit  ihr  zu  verschmelzen,  sie  löst  sich  wie  eine  Rinde  ab. . . .  Die  äussere  Fläche  des  Kno¬ 
chens,  die  sie  bedeckt,  ist  rauh,  corrodirt,  mit  länglichen  zahlreichen  Oeffnungen.  Die  ganze  äussere 
Fläche  des  Olecranon  ist  rauh,  oberflächlich  corrodirt,  die  Gelenkfläche  desselben  und  die  Cavit.  sigmoid. 
zum  Theil  von  der  compacten  Lamelle  entblösst,  und  man  sieht  das  atrophirte  zellige  Gewebe.  Der  Ra¬ 
dius  ist  auch  zum  Theil  von  derselben  Substanz  bedeckt. 

No.  450  des  Musee  Dupuytren  gehört  wahrscheinlich  noch  hierher;  es  kam  von  einem  Greise  aus 
demBicetre.  Hier  die  Beschreibung : 

Der  „ cancer um  mich  der  gebrauchten  irrthümlichen  Benennung  zu  bedienen,  war  zugleich  im  Kör¬ 
per  des  zweiten  Lendenwirbels  und  an  zwei  Stellen  des  rechten  Darmbeins  entwickelt. 

Der  Körper  des  zweiten  Lendenwirbels  ist  nach  Vorn  zerstört,  aber  seine  seitlichen  und  hinteren 
Theile  bestehen,  eben  so  die  Gelenkfortsätze.  Die  Wirbelsäule  hat  keine  Abweichung,  und  in  den  Di¬ 
mensionen  des  Kanals  ist  keine  Veränderung  bemerkbar.  Die  zerstörten  Theile  haben  nach  Hinten  eine 
Höhle  gelassen,  die  von  verdünntem  Knochengewebe  eingenommen  ist.  Der  rechte  Querfortsatz  dessel¬ 
ben  Wirbels  und  der  linke  des  dritten  sind  ebenfalls  verschwunden ,  und  man  findet  an  ihrer  Stelle  eine 
corrodirte  Fläche.  Die  merkwürdigste  Verletzung  sieht  man  auf  dem  Os  iliac.  dextr.,  dessen  ganze  un¬ 
tere  Fläche  sie  fast  einnimmt.  Dieser  Theil  des  Knochens  ist  in  eine  schwammige ,  unregelmässig  runde 
Masse,  dicker  als  eine  Faust,  verwandelt;  sie  besteht  aus  sehr  feinen  Lamellen ,  die  zusammen  lagern, 
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gegen  das  Centrum  der  Geschwulst  zulaufen,  und  also  eine  strahlenartige  Disposition  haben  und  zwischen 
sich  eine  unregelmässige  Menge  Räume  lassen,  die  um  so  enger  sind,  je  mehr  sie  sich  dem  Mittelpunkte 
nähern.  Die  Spin,  und  Tub.  oss.  ischiad.,  der  Knochentheil,  der  diese  trägt,  der  vordere  Rand  des  ischia- 
dischen  Ausschnittes^  der  aufsteigende  Zweig  des  Sitzbeins  und  der  absteigende  des  Os  puh.  sind  in  der 
Geschwulst  verloren  und  man  findet  kaum  einige  Spuren  davon.  Die  Geschwulst  dehnt  sich  zugleich  hinter 
der  Cavit.  cotylo'idea,  von  der  Beckenaushöhlung  aus  in  den  ischiadischen  Ausschnitt  und  unter  den  Scham¬ 
bogen,  den  sie  füllt  oder  verengt,  aus.  Die  Cavit.  cotylo'idea  besteht  ganz,  aber  ihr  Grund  ist  schräg  von 
Oben  nach  Unten  und  von  Vorn  nach  Hinten  gespalten,  und  steht  an  den  Grenzen  der  Krankheit.  Eine  ho¬ 
rizontale  Unterbrechung  der  Continuität  findet  sich  auch  da,  wo  der  Körper  des  Schambeins  sich  mit  seinem 
absteigenden  Bogen  vereinigt.  Eine  andere  verticale  sieht  man  ein  wenig  nach  Aussen  von  der  Spina  puh. 
Ungeachtet  dieser  Veränderungen  hängt  die  kranke  Masse  mit  den  Theilen  der  benachbarten  Knochen  noch 
zusammen. 

No.  454.  Vordere  Hälfte  des  Beckens,  auf  der  man  eine  Knochengeschwulst  sieht,  welche  fast  voll¬ 
ständig  die  Beckenhöhle  ausfüllt. 

Die  Össa  iMac,  zeigen  keine  Missbildung  von  der  Geschwulst,  welche  auf  den  hintern  Theil  der  Sym¬ 
physe  des  Schambeins,  so  wie  der  absteigenden  Aeste  des  Schambeins  und  der  aufsteigenden  des  Sitzbeins 
und  der  Tuberos.  ischiad.,  so  wie  auf  den  inneren  Halbkreis  des  Foram.  obturator.  eingepllanzt  scheint;  sie 
geht  ohne  Zweifel  vom  Periost  aus.  Ihr  Umfang  ist  der  eines  reifen  Fötuskopfes ;  nach  Oben  steigt  sie 
nicht  bis  zur  oberen  Beckenenge,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  steigt  sie  unter  den  Schambogen 
tiefer  als  die  Tuber,  ischiad.  Ihre  Form  ist  die  einer  unregelmässigen  Sphäre,  die  in  mehrere  Lappen  ge- 
theilt  ist ,  und  jeder  Lappen  ist  selbst  körnig.  Diese  Geschwulst  besteht  aus  einer  Menge  kleiner  agglome¬ 
rierter  Knochenmassen,  die  durch  eine  braune,  ihrer  Structur  nach  nicht  mehr  erkennbare  Masse  vereinigt 
sind.  Kleine  Knochenmassen  bilden  das  körnige  Aussehen.  Vergl.  Moreau,  Tratte  sur  V accouchement. 

Dahin  gehören  auch  wahrscheinlich  die  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Mittelhandknochen  entwickel¬ 
ten  Knochengeschwülste,  die  unter  462.  und  eine  ähnliche  Knochengeschwulst  der  Schenkelbeine,  die  un¬ 
ter  465.  und  466.  beschrieben  sind. 

Wir  beschränken  hierauf  die  Anführung  einzelner  Beschreibungen;  sie  reichen  hin,  das  Bild  der 
Krankheit  vom  pathologisch -anatomischen  Gesichtspunkte  aus  zu  vervollständigen;  die  übrigen  Verhält¬ 
nisse  der  Krankheit  aber  können  erst  durch  eine  grössere  Zahl  mit  hinreichenden  Kenntnissen  der  Structur 
der  erkrankten  Knochen  unternommener  Untersuchungen  aufgeklärt  werden. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Zwölfte  Lieferung.  Taf.  IV. 

Osteopliyt.  Taf.  3  »)• 

■  F! S;  ]-  ]•  3-  D°r0t',ea  Heckmarm’  W*  Jahr  alt,  aus  Annekensen,  Amts  Celle,  gebürtig,  wird  zu  Ende  des  Mai  1829  we»en 
einer  bedeutenden  Geschwulst,  die  das  ganze  Gesicht  entstellt,  von  ihren  Aeltern  zu  mir  gebracht.  Sie  ist  in  hohem  Gnde  -,h  •  ? 
gtrl  mit  bleicher  Hautfarbe,  blutleeren  Lippen;  matt,  eben  noch  im  Stande,  mehrere  hundert  Schritte  zu  Behe».  Puls  klein'  we”b 
Blutmangel  „„bedeutend,  100-105  in  der  Minnte,  „ich.  a.sseteend;  die  Han.  tr.elen,  welk.  _  Sie  ha.  eine  2  fL.,  LTg  i 
sc  wus  in  er  reellen  Seite  des  Gesichts,  vom  Unterkiefer  her  entstanden,  die  sich  vom  rechten  Processus  zygomaticus  bis  zum  lin 
ken  Winkel  es  Unterkiefers  über  das  Kinn  weg  erstreckt  und  den  ganzen  Unterkiefer  scheinbar  vorgeschobe"  hat,  so  dass  Zü  ' 

M  T-hf  W6lt  ,T-  d6r  0berI'PPe  Weggedrängt  i5t;  "ach  hinten  erslreckt  sich  der  Tam°r  bis  Kehlkopfe,  „ach  oben  in  die 

Mundhöhle  so  weit  hinein,  dass  sie  bei  stets  weit  geöffnetem  Munde  überall  den  Gaumen  berührt  und  die  Zunge  ganz  in  die  linke 

Seite  des  Halses  herabgedrängt  hat,  wo  man  sie  hinter  und  unter  dem  linken  Winkel  des  Unterkiefers  sich  bewegen  fühlt  Sie  fein 

nicht  durch  den  Mund ,  sondern  nur  durch  die  Nase,  aber  hier  frei,  athmen.  Ein  zäher  Speichel  fliesst  ihr  beständig  aus  dem  Mund 

sie  kann  essen  und  trinken,  wenn  sie  sich  kleine  Krümchen  Brot  mit  dem  Finger  zwischen  Tumor  und  Gaumen  weg  i„  der  linken 
Seite  der  Backe  bis  zur  Zungenspitze  schiebt  oder  Flüssigkeiten  dahin  laufen,  dann  schluckt  sie  nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen 
hinunter.  Sie  kann  .nicht  sprechen  -  bringt  mit  weinerlichem  Tone  nur  unverständliche  Laute  hervor. 

Der  Tumor  ist  äusserlich  hart,  elastisch  anzufühlen  in  seinem  ganzen  Umfange,  nur  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  etwas  weicher 
Die  Haut  der  Backen  des  Kinns,  des  Halses  über  der  Geschwulst  ist  nirgends  geröthet;  nur  einzelne  stärker  ausgedehnte  Gesichts¬ 
venen  lau  en  darüber  hinweg.  In  der  Mundhöhle  bat  die  Geschwulst  nach  der  rechten  Backe  hin  eine  glatte,  beinahe  weisse  aus 
mehreren  Wülsten  von  der  Grösse  der  Putereier  bestehende  Oberfläche;  nach  der  linken  Seite  und  nach  hinten  zu,  sowie  vorn  an  der 
Spitze  ist  die  etwas  weichere,  aber  nicht  fungöse,  sondern  gleichfalls  wulstige  Oberfläche  mit  blassen  Granulationen  besetzt  die  man 
jedoch  ziemlich  roh  befühlen  kann,  ohne  Schmerzen  oder  Blutung  zu  erregen  -  von  dieser  granulirenden  Fläche  sind  zu  verschiede 
neu  Zeiten  grosse  Stücke  weggeschnitten,  um  das  Einbringen  von  Speisen  möglich  zu  machen,  -  sie  sind  nicht  wieder  mit  der  fei¬ 
nem  Mundhaut  überzogen ,  die  die  noch  unbeschädigte  mehr  cartilaginös  harte  Oberfläche  des  Tumors  bedeckt.  Die  Backenzähne  der 
rechten  Seite  fehlen  gänzlich,  die  Schneide-  und  Backenzähne  der  linken  Seite  sitzen,  so  weit  man  sie  fühlen  kann  locker  in  der 
Geschwulst  eingepflanzt,  ganz  hinter  den  linken  Mundwinkel  hinüber  gedrängt.  Auf  der  hintern  Partie  der  granulirenden  Oberfläche 
des  Tumors  ,n  der  Mundhöhle  fühlt  man  einzelne  feine  bewegliche,  nicht  scharfe  Knochenspitzen.  Die  vordere  Partie  des  Tumors 
*  hinter  der  stark  vorgetr.ebenen  Unterlippe,  noch  von  der  inneren  Mundhöhlenhaut  bedeckt,  hat  keine  solchen  Knochenspitzen  fühlt  sich  datt 
und  nicht  so  hart  an  als  die  in  der  rechten  Backe  liegenden  Wülste.  Die  Backenhaut  ist  fest  angespannt,  über  dem  Wulste  aber  oft 
damit  verwachsen.  -  Die  ungeheure  Ausdehnung  der  Geschwulst  erlaubt  nur  eine  geringe  Bewegung  des  Unterkiefers-  an  der  rech 
ten  Seite  scheint  die  Auftreibung  des  Knochens  sich  bis  zum  Proc.  condyloideus  hinauf  zu  erstrecken,  an  der  linken  Seite  iedoch 
noch  nicht  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers,  den  man  durch  die  abgemagerte  Haut  deutlich  fühlt.  J 

Sie  hat  bei  diesem  höchst  traurigen  Zustande  noch  guten  Appetit,  isst  und  trinkt  fast  den  ganzen  Tag  hindurch  weil  sie  Alles 
nur  m  sehr  geringer  Quantität  in  den  Schlund  bringen  kann.  Ihr  Schlaf  ist  gut,  sie  liegt  mit  dem  Kopfe  rechts  seitwärts  theils  we 
gen  der  Schwere  der  Geschwulst,  theils  wegen  des  steten  Ausflusses  von  Sp.eichel,  der  am  leichtesten  aus  dem  über  der  Ges’chwulst  fest 
angespannten  rechten  Mundwinkel  ablaufen  kann.  -  Sie  hat  täglich  regelmässig  offenen  Leib,  keine  Schweisse.  Nirgends  an  ihrem 
Körper  sind  ähnliche  Geschwülste  oder  andere  Drüsenanschwellungen  zu  entdecken.  Ihr’e  grosse  Abmagerung,  grossere!, wäciie  und 
die  dauernde  Irritation  im  Pulse  scheinen  nur  eine  Folge  dieses  örtlichen  Uebels  zu  seyn. 

Ueber  ihren  früheren  Gesundheitszustand  und  die  Entstehung  der  Krankheit  erzählten  mir  die  Aeltern  Folgendes  • 

Sie  kt  die  älteste  von  3  Geiehwistern  Von  gesunden  Aeltern  geboren,  wer  ,1,  „|,  Kind  immer  frisch  nod  gesund,  iiberslnnd 
die  gewöhnlichen  acuten  Kinderkrankheiten  leicht  und  ohne  nachbleibende  Kränklichkeit.  Sie  hat  nie  an  Kopfausschläten  an  Hautaus 
Schlägen  irgend  einer  Art  gelitten.  Nur  im  Frühjahr  1827  litt  sie  4-5  Wochen  lang  an  geringe,  UrüscnanschweNnnlen  im  Halse, 
der  Beschreibung  nach  an  Tons.llaranschwellung ,  die  jedoch  ohne  Arzneien  von  selbst  leicht  verging.  Die  Menstruation  hat  sich 
bis  jetzt,  noch  nicht  eingestellt  -  auch  ihre  Mutter  wurde  erst  im  19.  Jahre  menstruirt.  -  Sie  scheint  auch  schon  vor  ihrer  jetzigen 
Krankheit  von  zierlichem  Körperbau  gewesen  zu  seyn;  ihre  Brüste  sind  kaum  ausgebildet,  an  der  Pubisgegend  nur  wenig  feine  Haare 
In  ihrem  14.  Jahre  trat  sie  als  Magd  auf  einem  Bauernhöfe  in  Dienst  und  blieb  bei  den  oft  schweren  Landarbeiten  immer  ge¬ 
sund;  ihr  Körper  schien  sich  dabei  ,m  gehörigen  Grade  zu  entwickeln.  -  Im  J.  1828  bekommt  sie  Schmerzen  im  3.  Backenzahn 
des  Unterkiefers  rechter  Seite,  nachdem  der  Zahn  schon  einige  Zeit  hohl  gewesen.  Nach  8  Tagen  lässt  sie  sich  den  Zahn  auszie- 
hen;  wie  gewöhnlich  ist  ein  kleines  Knochenstückchen  daran.  Der  Schmerz  des  Ausziehens  war  nicht  besonders  gross,  die  Nachblu¬ 
tung  gering,  die  Zahnschmerzen  kehrten  nicht  wieder.  -  Im  August  1828  zeigt  sie  der  Mutter  zuerst  eine  etwa  haselnussgrosse 
weiche,  rothe  Geschwulst  im  rechten  Unterkiefer  ans  der  Alveole  an  der  Stelle  hervortretend,  wo  6  Monate  vorher  der  Zah„°aus*e- 
zogen  war,  schmerzlos,  etwas  beweglich  zwischen  den  übrigen  Backenzähnen,  nicht  blutend.  Bis  zum  Anfang  Decembers  1828  nahm 
diese  fleischige  Geschwulst  im  Munde  ganz  unmerklich  an  Grösse  zu,  ohne  alle  Schmerzen,  ohne  ihre  Gesundheit,  ihre  Functionen 


a)  Die  Beobachtung,  sowie  die  Zeichnung  nach  dem  Manuscript  und  Präparate  der  PockePschen  Sammlung  ist  n 
neurologischen  Arbeiten  rühmlichst_  bekannten  Prosec tors  Hrn.  F  ä  1,  s  e  b  e  c  k  in  Braunschweig  mi  tgetheilt  worden. 
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im  Geringsten  zu  stören;  dagegen  bemerkte  die  Mutter  eine  geringe  Auftreibung  des  Unterkiefers,  im  Gesichte  fühlbar,  an  der 
Stelle ,  wo  der  Backzahn  ausgezogen  war.  Diese  Stelle  war  beim  Drucke  schmerzhaft ,  die  Geschwulst  in  3er  Zahnhöhle  um  diese 
Zeit  auch  etwas  grösser,  batte  die  Grösse  zweier  Haselnüsse  erreicht.  Sie  fragte  deshalb  einen  Wundarzt  in  Peine  um  Rath,  der 
dann  in  der  Mitte  Deeembers  die  Geschwulst  im  Munde  aus  dem  Unterkiefer  wegschnitt  und  gleich  darauf  die  entstandene  Höhle  mit 
dem  Glüheisen  ausbrannte.  Die  Blutung  dabei  war  nur  gering,  die  Schmerzen  waren  auch  nicht  sehr  angreifend.  Der  Beschrei¬ 
bung  nach  war  das  Eisen  weissglühend,  nicht  tief  in  die  Zahnhöhle  eindringend. 

° Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dieser  Operation  war  aus  der  Zahnhöhle  wieder  ein  Fleischschwamm  hervorgeschossen,  der  täg¬ 
lich  an  Grösse  zunahm;  12  Tage  nach  der  Operation ,  am  1.  Weihnachtstage,  wurde  deshalb  der  zur  Grösse  einer  Wallnuss  in  der 
Mundhöhle  hervorragende  Tumor  wieder  weggeschnitten  und  die  Stelle  dann  mit  einem  flüssigen  Aelzmittel,  der  Beschreibung  nach 
mit  einer  concentrirten  rauchenden  Säure  gebeizt.  Dies  Beizen  wurde  3  Wochen  lang  täglich  fortgesetzt,  war  jedoch  nicht  im  Stande, 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  verhindern,  die  ungemein  rasch  in  die  Mundhöhle  hineinwucherte.  Zugleich  vergrösserte  sich  die 
Geschwulst  des  Unterkiefers,  besonders  nach  dem  unteren  Rande  des  Knochens  hin.  Der  Mundwinkel  wurde  verzerrt,  die  Unterlippe 
allmählig  vorgetrieben.  Um  die  Mitte  des  Januar  wurde  mit  dem  Beizen  aufgehört  und  es  wurden  in  Verbindung  mit  spirituöser  Ein¬ 
reibung  &warme  Umschläge  äusserlich  auf  die  Geschwulst  gemacht.  Danach,  meinte  die  Mutter,  sei  die  äussere  Geschwulst  besonders 
grösser  geworden.  Dies  sowohl  als  ein  heftiger  Husten  mit  Brustschmerzen ,  der  etwa  8  Tage  dauerte,  bestimmte  den  Wundarzt,  von 
der  Behandlung  abzulassen.  Das  Mädchen  wurde  nun  matt,  magerer,  es  stellten  sich  Nachts  starke  Schweisse  ein,  das  Schlucken 
wurde  ihr  zu  Anfänge  Februars  1829  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  im  Munde  schon  zu  beschwerlich ,  ihre  Sprache  war  undeut¬ 
lich  geworden.  Ein  Arzt  in  Peine  schnitt  ihr  in  der  Mitte  Februars  eine  bedeutende  Portion  des  in  die  Mundhöhle  hineiuragenden 
Tumors  weg ,  um  ihr  das  Essen  und  die  freiere  Bewegung  der  Zunge  zu  erleichtern.  Bei  dieser  Operation  war  die  Blutung  nur  un¬ 
bedeutend  ,  hörte  nach  dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  auf  und  sie  fühlte  sich  danach  so  erleichtert ,  dass  sie ,  da  die 
Geschwulst  gar  bald  wieder  zu  der  vorigen  Grösse  gelangte,  dieses  Ausschneiden  aus  dem  Munde  alle  14  Tage  wiederholen  liess. 
Von  der  Mitte  Februars  bis  Anfang  Mais  geschah  dies  6mal ;  sie  war  dabei  noch  im  Stande ,  %  Stunde  weit  zum  Arzte  zu  gehen 
und  zu  ihren  Aeltern  zurückzukehren ,  obwohl  im  höchsten  Grade  ahgemattet.  Zu  Anfang  des  Mai  1829  wird  ihr  zum  letzten  Male 
eine  Vs  Pfund  schwere  Fleischmasse  aus  dem  Munde  geschnitten,  so  dass  sie  darauf  wieder  im  Stande  war,  die  Zunge  bis  an  die 
Unterlippe  hervorzustrecken ,  ziemlich  deutlich  srprechen  und  auch  ganz  gut  schlucken  konnte.  —  Die  verschiedenen  Operationen  hat¬ 
ten  nie  eine  bedeutende  Blutung  zur  Folge;  dagegen  blutete  die  Geschwulst  in  der  Mundhöhle  zuweilen  ohne  besondere  Veranlassung 
sehr  stark,  bisweilen  8  —  12  Unzen  in  24  Stunden.  Die  letzte  starke  Blutung  der  Art  hatte  sie  im  März. 

Die  Aeltern  suchten  bei  mir  Hülfe.  Die  enorme  Ausdehnung  der  örtlichen  Krankheit  vom  Unterkiefer  ausgehend,  vom  rechten 
Process.  condyloideus  an  bis  fast  zu  dem  linken  Winkel  des  Knochens,  besonders  aber  die  Verbindung  mit  der  Zungenwurzel,  dem 
Anfänge  des  Schlundes  nach  hinten  machten  jedes  operative  Verfahren ,  wo  nicht  unmöglich ,  doch  in  so  hohem  Grade  gefährlich,  daSs 
ich  bei  dem  bald  zu  erwartenden  Tode  an  keine  Resection  des  Unterkiefers  denken  konnte,  auch  nicht  an  die  Anwendung  eines  Haar¬ 
seils  durch  den  ursprünglichen  Sitz  des  Uebels,  den  es  längst  überschritten  hatte. 

Ich  nahm  die  Kranke  am  28.  Mai  1829  in’s  Armenkrankenhaus ,  um  sie  unter  der  Wartung  ihrer  Mutter  bis  an  ihr  nahes  Ende 
zu  beobachten.  Bei  leicht  verdaulicher  nahrhafter  Kost  bekommt  sie  ein  schwaches  Chinadecoct  zum  Getränk.  Bei  den  Versuchen  zu 
schlucken  läuft  ihr  mehr  als  die  Hälfte  wieder  aus, dem  Munde.  Sie  kann  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  schlummert  viel,  aber  nicht 
lange,  schreckt  oft  im  Schlafe  auf.  Ihr  Appetit  bleibt  ungestört,  Stuhlgang,  Urinabsonderuug  ohne  mcdicinische  Hülfe  regelmässig. 
Ziemlich  rohe  Berührung  der  Geschwulst  im  Munde  erregen  weder  Schmerz  noch  Blutung,  dagegen  ist  die  Berührung  der  Geschwulst 
auf  der  Backe  ihr  sehr  schmerzhaft,  obwohl  in  der  Haut  sich  keine  entzündliche  Röthe  entwickelt. 

Am  4.  Juni  liess  ich  einen  Wachsabguss  von  dem  Gesichte  und  dem  in  dem  weit  aufstehenden  Munde  sichtbaren  Tumor 
nehmen  •  unvorsichti°-erweise  wurde  ihr  das  vollkommene  Bild  ihres  Zustandes  gezeigt  —  es  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie, 
sie  weinte  mehrere  Stunden  bitterlich. 

Die  Geschwulst  wuchs  mit  jedem  Tage  sowohl  nach  aussen,  als  in  die  Mundhöhle  hinein.  Bei  weit  geöffnetem  Munde  berührt 
die  weiche  Oberfläche  des  Tumors  die  Zähne  des  Oberkiefers  und  den  Gaumen ;  der  untersuchende  Finger  kann  ihre  hintere  Grenze 
nicht  abreichen,  die  Zunge  liegt  tief  in  die  linke  Seite  des  Halses  hinabgedrängt,  wo  die  Kranke  sie  bewegen  kann.  Der  Speichel 
sammelt  sich  in  der  rechten  Seite  der  Backe  hinter  dem  Tumor  an ,  kann  nicht  abfliessen ,  die  Mutter  muss  ihr  oft  mit  einem  feinen 
hölzernen  Spatel  zwischen  Backeuhaut  und  Tumor  durchgehen ,  um  den  Abfluss  des  Speichels  zu  erleichtern.  —  Sie  wurde  täglich 
matter  da  sie  täglich  weniger  schlucken  konnte.  Ich  erwartete,  dass  sie  verhungern  würde  und  sollten  ihr  deshalb  mittelst  einer 
elastischen  Röhre  Nahrungsmittel  durch  die  Choanen  in  den  Schlund  gebracht  werden;  dies  wurde  jedoch  nicht  nöthig. 

Am  12.  Juni  Mittags  bekommt  sie  einen  Anfall  von  Erstickung;  unter  grosser  Angst  reisst  sie  mit  ihren  Fingern  sich  von  der 
unebenen  weichen  Oberfläche  der  Geschwulst  aus  dem  hinteren  Theile  des  Mundes  mehrere  grosse  Stücke  ohne  besondere  Blutung 
we°-  und  kann  nun  wieder  freier  athmen;  der  Anfall  hat  sie  jedoch  sehr  angegriffen.  Sie  fiel  darauf  in  einen  Schlummer,  athmet  frei 
und  langsam;  am  13.  Morgens  4  Uhr  athmet  sie  immer  langsamer,  das  Athmen  wird  aussetzend,  um  5 V2  Uhr  entschläft  sie  ohne 
Convulsionen  b). 

Section  am  14.  Juni.  Die  Leiche  höchst  abgemagert,  ohne  Oedem.  Die  Geschwulst  des  Unterkiefers,  besonders  im  Munde 
merklich  kleiner  als  im  Leben.  —  Brusthöhle.  Lunge,  Herz  und  grosse  Gefässe  besonders  blutleer,  sehr  weiss.  In  je- 


b)  Auch  in  dem  von  mir  Lief.  2.  initgellieiltcn  Falle  zeigte  sich  keine  Verknöcherung  an  irgend  einem  andern  Organe.  Ucbrigens  Würde  die  Erzeugung 
des  Oslcophyts  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  noch  keineswegs  allein  für  seine  Verwandtschaft  mit  dem  Krebse  zeugen,  denn  zahlreiche  Lipome 
z.  B.  können  sich  bei  demselben  Individuum  an  vielen  Stellen  der  Haut  entwickeln  (s.  die  Abbildung  eines  merkwürdigen  Falls  bei  Alibert,  Noso- 
log.  Taf.  C),  ohne  dass  deswegen  das  gewöhnliche  Lipom  canceröser  Natur  ist. 
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dem  Pleurasäcke  4  —  5  Unzen  limpides  Sernm.  Beide  Lungen  an  einzelnen  Stellen  seitwärts  an  der  Rippenpleura  durch  zarte  alte 
Adhäsionen  festgewachsen.  Substanz  der  Lunge  normal,  trockener  als  man  gewöhnlich  findet.  Keine  Anschwellung  der  Bronchial- 
driisen,  kleine  Spur  von  Lungentuberkeln. 

Die  Unterleibshöhle  enthielt  kein  Serum,  alle  Organe  ausnehmend  trocken,  blutleer,  der  ganze  Tractus  intestinorum  glänzend- 
weiss.  Leber,  Milz,  Pancreas,  Systema  uropoeticim  et  generationis  ohne  alle  Desorganisation.  —  Beim  Abnehmen  des  Kopls  kam 
in  der  Medulla  spinalis  eine  Höhle  von  1%  Zoll  Länge  zum  Vorschein ,  welche  eine  Fortsetzung  der  4.  Hirnböhle  zu  seyn  schien, 
aber  bei  genauer  Untersuchung  keineswegs  mit  ihr  zusammenhing,  sondern  in  sich  selbst  geschlossen  war.  Auf  dem  Querdurchschnitt  des 
Rückenmarks  hatte  diese  Höhle  2  Linien  im  Durchmesser,  war  gleich  den  Hirnhöhlen  mit  einer  zarten  Haut  bekleidet  und  man  sah 
von  der  Seite  her  feine  weisse  Fäden,  die  Ursprünge  der  Halsnerven,  wie  in  der  4.  Hirnhöhle  die  angenommenen  Fäden  des  Par 
quintum,  in  die  Quere  laufen. 

Der  Unterkiefer  wurde  aus  seinen  beiden  Gelenken  gelöst.  Dies  war  ungemein  leicht,  da  die  Gelenkköpfe  von  ihren  respecti- 
ven  Gruben  um  %  Zoll  entfernt,  gewissermassen  noch  dazu  subluxirt  waren.  Es  wurde  nun  von  der  Ausdehnung  des  Tumors  in 
der  Mundhöhle,  der  hinten  hinabgedrängten  Zunge  und  dem  Schlunde  ein  Wachsabguss  genommen,  und  dann  wurden  die  Partieen 
genauer  untersucht. 

Die  im  Gesichte  vorragende  Geschwulst  bestand  aus  einer  spongiösen  Knochenmasse  und  war  von  einem  etwas  verd.ckten  Penost 
überzogen ,  das  sich  jedoch  leicht  von  der  schwammigen  Knochenoberfläche  abziehen  liess.  Hinter  dieser  bedeutenden  Knochenwuche¬ 
rung,  die  aus  dem  Unterkiefer  selbst  hervorging,  am  rechten  Winkel  und  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  kamen  mehrere  grössere 
und  kleinere  weiche  Knorpelgeschwübte  aus  dem  Knochen  hervor,  die  ebenfalls,  mit  der  Hauptgeschwulst  eine  gleiche  Oberfläche  dar¬ 
bietend,  in  die  Backe  hineinragten.  An  diesen  noch  weicheren  Geschwülsten  ist  die  Entstehung  dieser  Art  von  Exostose  auf’s  Deut¬ 
lichste  zu  sehen.  Eine  weiche  Knochengallerte,  anfangs  noch  klebrig,  zwischen  den  Fingern  zerdrückbar,  gleich  gekochtem  T.sch- 
lerleim ,  durchscheinend,  kommt  aus  der  Zellsubstanz  der  Knochen  hervor,  nachdem  Absorbtion  der  Knochennnde  durch  die  zuneh¬ 
mende  Absonderung  seiner  Knochengelatina  Statt  gefunden  hat,  und  bildet  anfangs  eine  noch  weiche,  vom  Penost  überzogene  Ge¬ 
schwulst  mit  elastischer  Oberfläche,  ohne  Knochenfasern.  In  dieser  weichen  Gallerte  entsteht  eine  condensirtere  Gelatina  in  strahlen¬ 
förmiger  Richtung,  die  bald  die  Härte  des  Knorpels  erlangt;  in  diesen  aus  der  Gallerte  gebildeten  Callusschi.chten  wird  die  Knochen¬ 
erde  vom  Cenlrum  her  strahlenförmig  und  bildet  auf  diese  Weise  die  in  die  weiche  Gallerte  hineinragenden  Knochenspitzen.  (Ich 
habe  durch  einen  noch  gelatinösen  Tumor  mehrere  perpendiculare  Durchschnitte  gemacht  und  mit  der  Gelatina  getrocknet;  hieran  er¬ 
kennt  man  am  deutlichsten  diese  Art  von  Knochenbildnng).  Offenbar  war  die  jetzt  spongiöse  Exostose  auf  dieselbe  Weise  entstanden. 
Die  übrigen  zum  Theil  noch  gelatinösen,  zum  Theil  cartilaginösen  wulstigen  Erhabenheiten  würden  allmahlig  ganz  zu  einer  spongiösen 
Knochenmasse  umgewandelt  worden  seyn,  wenn  die  Kranke  länger  gelebt  hätte.  So  weit  der  Bericht  von  Pockel’s. 

v.  Walther  in  München  sah  den  Unterkiefer  der  Heckmann  im  Aug.  1832.  Er  war  der  Meinung,  dass  diese  Krankheit  m 
der  Haut  der  Aveole  ihren  Ursprung  nehme  und  der  Knochen  nur  secundär  ergriffen  werde. 

Fig.  1.  Nach  dem  Wachsabguss  gezeichnet. 

Fig.  2.  Das  Osteophyt  des  Unterkiefers ,  nach  dem  getrockneten  Präparate  gezeichnet. 

1.  Der  Gelenkfortsatz. 

2.  Der  Kronenfortsatz. 

3.  Der  vierte  Backenzahn. 

4.  Der  dritte  Backenzahn. 

*  5.  Der  zweite  Backenzahn. 

6.  Der  Eckzahn. 

7.  Die  vier  Schneidezähne. 

Fi*.  3.  Knochenkörperchen  aus  einem  feinen  Knochenstrahl  der  Geschwulst,  die  nichts  Abnormes  zeigen  c).  . 

Fig.  4  —  6.  Osteophyt  bei  Thiereu.  Die  Knochenwucherungen  an  mehreren  oder  einem  Knochen,  seltener  in  Weichtheilen  in 


^  V  1  die  von  Müller  (Archiv  1843)  unter  dem  Titel:  „Ueber  ossificirende  Schwämme  oder  Osleoidgeschwülste“  mitgetlieilten  interessanten  Beobach- 
C}  fangen.'  Die  Resultate  seiner  Erfahruugen  hat  Müller  in  folgenden  Sätzen  zusammengestellt : 

. .  ^ •  J  _ LnnWrio-f»  {tPSgIuVÜIs 


1)  Die  Osteoide  sind  unregelmässig  höckerige  Geschwülste,  welche  sich  bald  langsam  innerhalb  einiger  Jahre,  bald  rasch,  meist  zueist  an  Knochen 
}  und  von  ihrer  Oberfläche  aus  oft  zu  einer  ungeheuren  Grösse  entwickeln,  zum  grossen  oder  grössten  Theils  aus  Knochenmasse  bestehen,  in  deren 

Zwischenräume  zugleich  ein  unossificirter ,  meist  fester  Bildungstlieil  von  der  Festigkeit  des  Faserknorpels  eingeht,  welcher  meist  auch  die  Ober- 

OV  TV äelR  sse  ist  bald  sehr  porös,  zerbrechlich  und  auf  der  Oberfläche  in  Haufen  von  unzähligen  Blättchen  und  Fasern 

2)  le  esc  p  eniei  fcslcr  und  dem  gesunden  Knochengewebe  ähnlicher.  Niemals  bildet  der  äussere  Theil  der  Geschwulst  eine  glatte ,  ab- 

gerunäete ^Schale  um°dL  weicheren  Theil  der  Geschwulst  wie  beim  Enchondrom,  niemals  wird  der  Knochen  blasig  aufgetrieben.  Der  feinere  Bau 

der  Knoclienmasse  gleicht  gl.aulichweisse ,  von  Gefässen  durchzogene,  auf  der  Oberfläche  höckerige,  meist  feste  Substanz, 

3)  Der  nie  ossi  .  ..  .  und  kejne  Sehnlichkeit  mit  der  Masse  des  Markschwamms  hat.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sie  sich  als  ein  un 

wec  e  sici  nie  Balkennetz  mit  sehr  kleinen  Zwischenräumchen  und  hin  und  wieder  eingestreuten  primitiven  Zellen  oder  Kernen  als  Re- 

Endlage  des  schon  ossificirten  Thei.es  und  also  zur  Ossification  vorbereitet,  und  unter- 
S  ?•!  t  ich  vom  KnorDel  sowohl  durch  ihre  Structur  als  ihre  chemische  Beschaffenheit.  Beim  Kochen  giebt  sie  Colla,  ein  wo rin. 
scheidet  zu  krankhafter,  wuchernder  und  für  die  gesammte  Organisation  destrueüver  Knochenbildung  die  meist 

4)  Diese  Geschwülste  “ ^^"^erufen  wird ,  sich  aber 'später  über  andere  Theile  des  Knochensystems  erstreckt  und,  was  wesentlich  ist,  auch 


oder  nach  der  Amputation  des  befallenen  Gliedes  Osteoide  völlig  unabhängig  von  den  Knochen  des 
an  den  serösen  Säcken,  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen,  im  Innern  der  grossen  Gefasse  entste- 


zuerst  an  einem 
nicht  knöcherne  Theile  ergreift  , 

Skeletts,  in  weichen  Organen  wie  im  Zellgewebe 

hen  können  porösen,  blättrigen  Form  sowohl  als  der  compactesten,  festesten  Knochenform  auftreten ,  S 

5)  L  IST SeSf^teoid  an  den  Knoc’hen  zuweilen  sehr  feste  Osteoide  anderer  Theile  folgen  oder  auch  in  einem  und  demselben  Ko: 

per  einige  Theile  die  lockersten,  andere  die  festesten  Osteoide  entwickeln. 
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der  Nähe  derselben  sind  bei  den  Haustbieren  (Pferd,  Rind,  Hund)  keine  seltene  Erscheinung,  wurden  aber  mit  sehr  verschiedenen 
Namen  belegt  d).  Mehrere  gehören  zum  gallertgefüllten  Osteophyt,  wie  ich  bereits  in  der  Abhandl.  über  das  Osteophyt  S.  7  aus¬ 
sprach.  Ein  solches  Osteophyt  von  bedeutendem  Umfange,  welches  ich  frisch  untersuchte,  sass  bei  einem  Pferde  an  der  hinteren 
Fläche  und  umfasste  das  Gelenk  des  Tarsus  von  hinten  und  zu  beiden  Seiten  der  Tibia  wie  ein  Quersack,  war  nicht  mit  den  Kno¬ 
chen  verwachsen,  sondern  überall  nur  durch  eine  glatte  knorpelige  Oberfläche  mit  ihnen  verbunden,  als  habe  sich  eine  neue  Gelenk¬ 
fläche  für  das  Osteophyt  gebildet.  In  ihm  befanden  sich  die  dem  Gallertosteophyt  eigenthümlichen  Elemente:  die  sich  in  Faden  zie¬ 
hende  gelbliche  Gallerte,  an  mehreren  Stellen  des  Osteophyts  ergossen,  bestand  aus  deutlichen  Knorpelzellen,  welche  im  Beginn  der 
Bildung  begriffen  sind  (—  zuerst  scheinen  sieh  Kerne  und  um  diese  Zellen  zu  bilden  — )  und  Capillargefässen ,  Fig.  4.  Das  zweite 
Element,  die  Knorpelsubstanz,  bestand  aus  vollkommen  gebildeten  Knorpelkörpern;  das  dritte,  die  Knoehensubstanz ,  aus  Knochen¬ 
körpern,  Fig.  5,  und  das  vierte,  die  besonders  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Osteophyts  sich  befindende  Faserschicht,  aus  regel¬ 
mässigen,  strahlenförmig  sich  ausbreitenden  Fasern  ,  Fig.  6. 


d)  Vgl.  Gurlt,  Path.  Anat.  S.  108  u.  109. 


D  i  e 

MELANOSE. 
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I.  Abtheilung. 

Allgemeine  Beschreibung. 


S-  l- 

Definition. 

Mu  dem  Namen  Melanose  (Von  fis'kag ,  schwarz)  bezeichnen  wir  jede  schwarz  oder  dunkelbraun  gefärbte 
Masse,  die,  grossentheils  aus  Kohle  bestehend,  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in  den  Organen 
des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  ablagert. 

$.  2. 

Formen. 

Die  Melanose  bildet  1)  kleine  oder  grosse,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Flecken,  zuweilen  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelknopfs  bis  zu  grösseren,  membran- ähnlichen  Stücken.  Sie  ist  alsdann  ziem¬ 
lich  consistent,  schwarz  oder  dunkelbraun  von  Farbe  und  innig  mit  den  Geweben  des  befallenen  Or¬ 
gans  verwachsen,  doch  so,  dass  sie  mehr  zwischen  den  Schichten,  als  zwischen  den  Fasern  selbst  la¬ 
gert.  —  ([Von  dieser  Form  findet  sich  ein  Beispiel  in  der  zweiten  Lieferung  dieses  Atlasses.  Vergl.  die 
Tafel  I.  der  Lungenentzündung.) 

2)  Die  Melanose  bildet  Geschwülste,  welche  die  Grösse  von  Wallnüssen  bis  zu  den  grössten  Massen 
von  20  —  36  Pfund  erreichen  können.  Doch  ist  dieser  bedeutende  Umfang  beim  Menschen  wohl  selten, 
häufig  aber  beim  Pferde,  und  es  Entstehen  diese  grösseren  Geschwülste,  wie  schon  Breschet  richtig 
bemerkte,  durch  Zusammenlagern  mehrerer  kleiner  Geschwülste.  Diese  haben  eine  sehr  verschiedene 
Consistenz  und  Farbe,  die  vom  Dunkelschwarz  der  chinesischen  Tinte  bis  zum  Dunkelbraun  vorkommt; 
sie  sind  bald  hart  wie  Knorpel,  bald  weich  zum  Zeriliessen  und  färben  unmittelbar  die  Finger  beim  Berüh¬ 
ren  schwarz  wie  Tinte.  Diese  Farbe  lässt  sich  aber  leicht  durch  Wasser  hinwegnehmen.  Diese  Ver¬ 
schiedenheit  der  Consistenz  rührt  von  der  grösseren  oder  geringeren  Quantität  einer  infiltrirten  schwarzen 
Flüssigkeit  her,  so  wie  von  der  Ausbildung  der  festen  Elemente  der  Geschwulst. 

Die  Geschwülste  sind  entweder  mit  einer  Hülle  umgeben,  oder  ohne  diese ;  das  Erste  ist  häufig  im  Zell¬ 
gewebe,  wenn  sie  dort  entspringen,  das  Letzte  häufiger  in  parenchymatösen  Organen ,  z.  B.  in  der  Lunge, 
in  der  Leber  der  Fall.  In  dem  Daseyn  dieser  Zellhülle  in  einer  gewissen  Zahl  melanotischer  Geschwülste 
hatte  man  Veranlassung  gefunden,  von  enkystrirten  und  kystenlosen  Melanosen  zu  sprechen ;  aber  Bre¬ 
schet  hat  schon  mit  vielem  Rechte  gezeigt ,  dass  diese  Umhüllungen  einiger  Melanosen  keine  wahren  Ky- 
sten  sind.  Sie  sind  nicht  neu  gebildet,  sondern  sie  bestehen,  wie  auch  das  Mikroskop  deutlich  nachweist, 
aus  Zellgewebsfasern,  und  bilden  die  zufällige ,  aber,  wie  wir  sehen  werden,  für  die  Entwickelung  wich¬ 
tige  Umgebung  dieser  Ablagerung. 

Meist  sind  die  Geschwülste  abgerundet,  und  wenn  sie  im  Zellgewebe  lagern,  liegt  dies  dicht  an  ihnen; 
wenn  sie  fest  sind,  so  erscheinen  sie  schwarz  oder  braun  mit  gleichförmiger  Fläche  im  Durchschnitt;  doch 
lässt  sich  selbst  aus  den  festesten  eine  schwärzliche  Flüssigkeit  ausdrücken ,  die  wir  als  Bildungsflüssigkeit 
der  Melanose  bezeichnen  wollen. 

3)  Eine  dritte  Form,  die  ich  schon  im  J.  1836  mikroskopisch  beobachtete,  ist  das  Auftreten  der  Me¬ 
lanose  als  blosse  Flüssigkeit,  z.  B.  in  die  Bauchhöhle  ergossen  oder  in  Blutgefässen,  wie  Breschet  dies 
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ebenfalls  beobachtet  hatte ;  doch  findet  sich  alsdann  gewöhnlich  auch  eine  der  vorhergehenden  Formen  bei 
demselben  Individuum.  So  fanden  Trousseau  und  L  eb laue  bei  einem  Pferde  oberhalb  der  Niere  einen 
fibrösen  Balg  von  der  Grösse  einer  Faust  mit  8  Unzen  schwarzer  Flüssigkeit  gefüllt. 

Man  hat  noch  von  mehreren  anderen  Formen  des  Auftretens  der  Melanose  gesprochen,  z.  B.  von  der 
Infiltration  dieser  Substanz  in  den  Organen ;  —  es  lassen  sich  indess  alle  Melanosen  leicht  auf  jene  drei 
Hauptformen  zurückführen ,  und  ihre  Vermehrung  hat  weder  wissenschaftlichen  noch  praktischen  Nutzen. 

$.  3. 

Organisation. 

Man  hat,  wir  glauben  unnütz,  darüber  gestritten,  ob  die  Melanose  organisirt,  ein  selbstständiges 
Gewebe,  oder  formlos  sey.  Manche  haben  das  Daseyn  von  Blutgefässen  in  den  melanotischen  Geschwül¬ 
sten  ganz  geleugnet.  —  Eigentlich  haben  beide  Meinungen  Recht;  es  gibt  Melanosen,  die  gefässlos  und 
daher  unorganisirt  in  der  früheren  Bedeutung  dieses  Wortes  sind,  und  Melanosen  mit  Gelassen  und  Fa¬ 
sern  versehen ,  die  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  können. 

Untersucht  man  die  erste  Form  der  Melanose ,  die  namentlich  in  den  Lungen  der  Greise  so  häufig  ist, 
so  findet  man  entweder  ganz  structurlose ,  dunkle,  zuweilen  dem  Viereck  sich  nähernde  Massen ,  welche 
in  der  Regel  dem  Verlauf  der  Capillargefässe  folgen  und  diese  bedecken;  —  hat  man  diese  schwarzen  Mas¬ 
sen  alsdann  entfernt,  so  erscheint  das  darunter  liegende  Gefäss  von  einer  auffallenden  hochrothen  Farbe. 
Dem  blossen  Auge  erscheint  diese  Melanose  als  blosse  schwärzliche,  unregelmässige,  kaum  erhabene 
Flecken. 

Als  solche  formlose  schwarze  Masse  tritt  die  Melanose  auch  im  Blute  der  Gefässe  auf,  und  zwar  zu¬ 
weilen  bei  Personen ,  die  sonst  keine  Melanose  haben.  Oder  die  melanotische  Masse  besteht  aus  dunklen 
schwarzen  Körnern,  welche  von  einer  Zelle,  deren  Form  rundlich  ist  oder  dem  Vieleck  sich  nähert,  ein¬ 
geschlossen  werden  I),  Diese  Zellen  haben  ausserdem  oft  mehrere  Kerne.  Sie  legen  sich  in  der  Regel 
an  aneinander  und  erscheinen  so  unter  dem  Mikroskop  als  breite  Bänder,  die  durch  Druck  leicht  in  Zellen 
aus  einander  gehen.  Nicht  immer  bilden  sich  aber  die  Zellen  so  regelmässig ;  oft  werden  die  unregelmässi¬ 
gen  oder  viereckigen  schwarzen  Massen  nur  von  einer  membranösen  Unterlage  (die  wahrscheinlich  durch 
coagulirten  Faserstoff  gebildet  ist)  zusammengehalten,  und  alsdann  erscheint  eine  dünne  Lamelle  unter 
dem  Mikroskop ,  wie  Schildpatt. 

Die  Zellen  behalten  aber  nicht  immer  die  angegebene  Form;  sie  verlängern  sich  zuweilen  nach  zwei 
Seiten  und  bilden  alsdann  spindelförmige  Körper.  S  i  e  bilden  die  Grundlage  der  grösseren  melanotischen 
Geschwülste,  doch  kommt  die  ganze  hier  angegebene  Structur  oft  vereint  in  derselben  Geschwulst  vor. 

Die  Capillargefässe  finden  sich  nur  in  den  grösseren  Geschwülsten;  sie  haben  eigne  Wände,  die  aber 
leicht  zerreissbar  sind  (daher  Injectionen,  die  in  die  Mitte  der  Geschwulst  eindringen,  schwer  zu  bewerk¬ 
stelligen  sind) ,  und  leicht  bluten.  Wie  gering  aber  auch  die  Zahl  der  Gefässe  in  dem  Inneren  der  mela¬ 
notischen  Geschwülste  seyn  möge,  immer  sind  diese  an  der  Aussenfläche  oder  in  dem  die  Melanose  umge¬ 
benden  Gewebe  sehr  bedeutend.  Durch  das  Mikroskop  beobachtet  man  also  zwei  Formen  der  Melanose, 
eine  formlose,  aus  dunklen,  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Massen  oder  dunkelschwarzen  Körnern 
gebildete,  und  eine  aus  Zellen,  welche  die  dunkle  Substanz  einschliessen,  bestehende  Masse.  Beide  For¬ 
men  schliessen  sich  nicht  gegenseitig  aus  und  kommen  in  der  Melanose  desselben  Individuums  vor. 

Dem  blossen  Auge  aber  erscheint  die  melanotische  Materie  entweder  formlos,  oder  in  Zellgewebs- 
maschen  disponirt,  oder  faserig  -  geschichtet.  (Die  zweite  Form  kommt  namentlich  bei  der  Ablagerung 
im  Zellgewebe  vor.) 

S-  %- 

Chemische  Analyse. 

Die  Melanose  ist  häufig  untersucht  worden,  doch  lässt  ihre  Analyse  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig. 


1)  Die  freien  Körner  zeigen  unter  dem  Mikroskop  die  kleinen  Moleculen  eigene  Bewegung. 
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Aber  Alle  fanden  eine  grosse  Menge  Kohlenstoff.  Soquet,  Thenard,  Pearson.  Eine  ausführlichere 
Mittheilung  verdienen  nur  die  Analysen  von  Lassaigne  und  Foy. 

Lassaigne  untersuchte  die  Melanose  von  Pferden.  Er  fand  sie  zusammengesetzt  aus  gefärbtem 
Faserstoff,  aus  einem  schwarzen  Farbestoff,  der  in  schwacher  Schwefelsäure  lösbar  war ,  ebenso  in  einer 
Lösung  von  natr.  subcarb.,  aus  wenig  Eiweiss,  natr.  muriat natr.  subcarbon.,  calx  phospli.  und  Ei¬ 
senoxyd.  Leider  sind  von  ihm  so  wenig,  wie  von  Barr uel,  der  ähnliche  Resultate  erhielt,  die  Quantitäten 
angegeben.  (S.  Dreschet  1.  c.  p.  14.)  Nach  Barr  uel  besieht  die  Melanose  des  Menschen  aus  dem 
Farbestoff  und  Faserstoff  des  Bluts,  beide  in  einem  besonderen  Zustande  mit  Fett  1)  combinirt,  aus  vielem 
phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurem  (Y)  Eisen. 

Foy  (Arehives  de  med.  17. 182  8. J  fand  in  der  Melanose  des  Pferdes: 


Eiweiss . . . 15,  oo 

Unterphosphors.  Kalkerde . .  8,75 

Wasser . . 18,75 

Faserstoff . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  6,25 

Chlorkalium . 5,oo 

Chlornatrjon . 3,75 

Köhlens.  Natron . 2,50 

—  Kalkerde . 3,75 

—  Magnesia . 1,75 

Eisenoxyd  .  .  ..  .  .  .  ......  .  .  . . 1,75 

Weinsteinsaures  Natron . 1,75 


Einen  ausserordentlich  kohlenartigen  Stoff,  den  wahrscheinlich  veränderten  Cruor  31,40 

"  100, oo 

Hecht  erhielt  ähnliche  Resultate  wie  Lassaigne  und  Barruel  (Lobstein  I.  463). 

Soquet  fand  auch  viel  phosphorsauren  Kalk  und  Eisen  in  der  Asche.  Nach  ihm  besteht  die  färbende 
Materie  der  Melanose  aus  einer  Auflösung  von  Kohle  in  einer  thierischen  Flüssigkeit ,  denn  das  Eisen  sei 
in  zu  geringer  Quantität  da,  um  ihm  die  Färbung  zuzuschreiben.  Offenbar  finden  sich  hier  die  Haupt¬ 
elemente  des  Bluts ,  nur  dass  ein  Theil  desselben  in  wahren  Kohlenstoff  verwandelt  ist.  Einige  mit  Mine¬ 
ralsäuren  unter  dem  Mikroskop  angestellte  Yersuche  zeigten  mir,  dass  verdünnte  Schwefelsäure  hier  keine 
Yeränderung  in  der  eigentlichen  melanotischen  Masse  hervorbrachte,  eben  so  wenig  verdünnte  Salpeter¬ 
säure.  Diese  letztere  concenlrirt  machte  dieselbe  blässer,  ohne  sie  aufzulösen,  und  es  Hessen  sich  die 
melanotischen  Körner  fortwährend  unterscheiden,  während  die  Zellen  durch  Coagulation ,  wie  mit  Schwe¬ 
felsäure,  undeutlich  wurden.  Durch  Schwefeläther  werden  die  Umhüllungen  der  Melanose  heller,  diese 
selbst  ist  unverändert. 

Salzsäure  verhält  sich  ähnlich  wie  Salpetersäure.  Alkohol  bringt  keine  Yeränderung  in  den  melano- 
tischen  Körnern  hervor.  Die  Zellen  treten  nur  durch  Coagulation  stärker  hervor. 

§.  5. 

Entwickelung  der  Melanose. 

Die  erste  Spur  der  melanotischen  Ablagerungen  ist  bis  in’s  Blut  zu  verfolgen.  Mehrere  Beobachter 
und  ich  selbst  haben  im  venösen  Blute  von  Melanose  befallener  Personen  schwarze ,  wahrhaft  kohlenartige 
Massen  gefunden  und  die  Ablagerung  auf  Gefässen  nachgewiesen  2).  Wenn  also,  wie  die  chemische  Ana¬ 
lyse  dies  ebenfalls  beweist,  die  Melanose  unmittelbare  Bestandteile  des  Bluts  enthält,  so  ist  es  anderer¬ 
seits  gewiss,  dass  sic  nur  als  Flüssigkeit  durch  die  Wände  der  Capillargefässe  durchschwitzen  kann,  denn 
die  Untersuchung  so  vieler  Blutergüsse,  die  lange  Zeit  mit  den  Organen  in  Berührung  blieben,  haben 

1)  Ein  Theil  des  erhaltenen  Fettes  scheint  nach  dem  Verhalten  Cholesterine  gewesen  zu  seyn,  falls  dieses  Fett  nicht  zufällig  in 

die  Melanose  durch  die  umgebenden  Gewebe  hineinkam,  wie  dies  mir  mit  Andral  wahrscheinlich  ist. 

2)  Schon  Lobstein  hatte  beobachtet,  dass  oft  die  melanotische  Masse  dem  Verlauf  der  Gefässe  folgt,  so  als  zwei  schwarze 

Linien  am  oberen  und  unteren  Rande  der  Rippen  längs  der  Intercostalgefässe. 

[20] 
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bis  jetzt  nicht  gezeigt ,  dass  durch  Zerreissen  von  Gefässen  ergossenes  Blut  sich  unmittelbar  in  Melanose 
organisiren  könne.  Die  schwarzbraune  Flüssigkeit  aber ,  welche  sich  namentlich  in  den  grösseren  mela- 
notischen  Geschwülsten  vorfindet,  ist  als  Bildungsflüssigkeit  anzusehen.  Aus  ihr  agglomeriren  sich  die 
kleinen  schwarzen  Moleculcn,  die  das  Mikroskop  darin  nachweist.  Diese  legen  sich  zu  mehr  oder  we¬ 
niger  regelmässigen  Massen  zusammen.  In  einigen  Melanosen  aber  bleibt  die  Entwickelung  nicht  so 
einfach;  es  bilden  sich  rundliche  Zellen,  oder  in  zwei  Enden  zugespitzte  zellenartige  (spindelförmige) 
Körper ,  die  sich  mit  schwarzen  Moleculen  anfüllen ,  oder  wahrscheinlich  diese  nur  umschliessen.  Diese 
Zellen  selbst  legen  sich  oft  an  einander,  und  später  entwickeln  sich  zuweilen  zwischen  ihnen  selbst¬ 
ständig,  wahrscheinlich  durch  Verlängerung  von  Capillargefässen  des  die  Melanose  umgebenden  Zellge¬ 
webes,  Blutgefässe.  In  diesem  Zellgewebe  aber  ist  es  vorzüglich,  wenn  die  Melanose  in  ihm  lagert,  wo 
die  so  eben  beschriebene  Entwickelung  sich  deutlich  verfolgen  lässt.  Hier  beobachtet  man  mit  dem  Mikro¬ 
skop  schon  Zellen  mit  dunkeln  Körnern  gefüllt  und  formlose  schwarze  Massen  zwischen  den  Capillarge¬ 
fässen  abgelagert,  wenn  das  blosse  Auge  noch  kaum  in  dem  die  melanotische  Geschwulst  umgebenden 
Zellgewebe  eine  anomale  Färbung  bemerkt.  S.  Fig.  f. 

§.  6. 

Verhalten  nach  Bace,  Alter,  Geschlecht. 

Eine  sehr  interessante  Untersuchung  wäre  die  Feststellung  der  Frage ,  ob  Melanosen  bei  den  Negern 
in  ihrer  Ileimath  Vorkommen,  und  ob  dieselben,  wie  Heusinger  schon  die  Vermuthung  aufstellt,  häu¬ 
figer  von  derselben  befallen  werden,  wenn  sie  in  kalte  Länder  kommen,  eine  Vermuthung,  zu  der  mehrere 
von  englischen  Aerzten  angestellte  Leichenöffnungen  berechtigen.  Diese  Ansicht  wird  noch  dadurch 
bestätigt,  dass  die  von  Melanose  befallenen  Pferde  meist  orientalischen  Ursprungs  sind,  und  also  aus  heissen 
Climaten  herstammen.  (jS.  das  Verzeichniss  der  anatomisch -pathologischen  Präparate  des  Museums  der 
Veterinärschule  in  München  von  Schwab.  1841.  S.  73.) 

Was  das  Alter  und  Geschlecht  anbetrifft,  so  haben  mir  38  Fälle  eigener  und  fremder  Beobachtun¬ 
gen  von  allgemeiner  Melanose,  charakterisirt  durch  melanotische  Geschwülste  in  mehreren  Körpertheilen 
oder  in  einem  Organe ,  folgendes  Resultat  gegeben.  Ich  bemerke ,  dass  von  drei  Frauen  das  Alter  fehlt, 


eben  so  von  zwei  Männern. 

Alter  Männer  Frauen 

Vom  1  —  20  Jahre  0  1 

—  20-40  _  5  2 

—  40  —  60  incl.  7  13 

—  61  Jahre  3  2 

Ohne  Angabe  des  Alters  2  3 

17  21 


Obgleich  diese  Zahl  keinesweges  bedeutend  genug  ist,  um  ein  ganz  sicheres  Resultat  zu  erhalten,  so 
lässt  sich  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Melanose  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger 
als  bei  Männern  vorkomme ,  und  dass  überhaupt  die  Melanose  sich  nach  dem  mittleren  Lebensalter  vorzüg¬ 
lich  entwickele.  Fernere  statistische  Angaben  müssen  darthun,  ob  die  Menstruation  und  ihr  Aufhören 
hiermit  in  Verbindung  steht. 

%  7. 

Natur  der  Melanose. 

Die  Melanose  ist  ein  physiologisches,  d.  h.  aus  einer  Substanz  bestehendes  Product,  das  im  gesunden 
thierischen  und  menschlichen  Körper  sein  Analogon  findet;  sie  ist  also  nicht  krebsartiger  Natur.  Dieser 
Satz,  den  ich  schon  vor  einigen  Jahren  aussprach,  ist  namentlich  in  Deutschland  als  etwas  Unerhörtes,  Pa¬ 
radoxes  aufgenommen  worden.  Er  macht  aber  durchaus  nicht  auf  Neuheit  Anspruch;  eine  ähnliche  Meinung 
hatten  die  ausgezeichnetsten  Schriftsteller  in  dem  ersten  Viertel  dieses  Jahrhunderts,  und  nur  in  neuester 
Zeit  hat  sich  die  Ansicht  Laennec’s  von  der  cancerösen  Natur  der  Melanose  fast  überall  geltend  gemacht, 
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obgleich  sich  auch  jetzt  einzelne  Stimmen  zuweilen  gegen  diese  Ansicht  erheben,  z.  B.  Wals  ho  in  sei¬ 
nem  viel  Gutes  enthaltenden  Artikel  über  Krebs  in  der  Encyclopedia  of  pracücal  surgery ,  London.  In¬ 
dem  wir  aber  in  Bezug  auf  die  Darlegung  dieser  Ansichten  auf  die  zweite  Abtheilung  verweisen ,  wollen 
wir  aus  den  Thatsachen  unsere  Meinung  zu  beweisen  suchen.  Die  wirbellosen,  wie  die  Wirbelthiere 
haben  in  verschiedenen  Geweben  des  Körpers  eine  Ablagerung  von  verschieden  gefärbten ,  meist  aus 
Kohlenstoff  bestehenden  Pigmentmassen;  als  grösste  Ausbildung  einer  solchen  Ablagerung  lässt  sich  der 
Tintenbeutel  der  Sepien  ansehen.  Bei  dem  Menschen  findet  sich  die  Ablagerung  eines  wahren  Kohlenpig¬ 
ments  in  der  äusseren  Haut  nur  bei  den  farbigen  Racen,  bei  den  übrigen  dagegen  im  gesunden  Zustande 
in  der  Regel  in  der  schwarzen,  zur  Absorption  des  Lichts  bestimmten  Einfassung  des  dioplrischen  Ap¬ 
parats  des  Auges  —  in  der  Chorioidea,  der  hinteren  Fläche  der  Iris  und  auf  der  hinteren  Fläche  der  pro- 
cessus  ciliares.  Vielleicht  steht  jene  bedeutende  Ablagerung  von  Kohlenstoff  beim  Neger,  jene  tiefe 
Färbung  der  anderen  unter  heissen  Klimaten  lebenden  Racen  im  Verhältniss  zum  Verbrauch  einer  ge¬ 
ringeren  Quantität  Sauerstoff  beim  Einathmen,  veranlasst  durch  die  Wärme  der  verdünnten  Luft.  Wie 
wir  denn  schon  bei  Gelegenheit  der  Stearose  der  Leber  gesehen,  dass  der  Aufenthalt  in  heissen  Klimaten 
bei  Europäern  die  Ablagerung  des  Kohlenstoffs  in  anderer  Form ,  als  Fett  begünstigt.  —  In  der  Chorioidea 
aber  erscheint  der  schwarze  1)  färbende  Stoff  in  folgender  Form.  Kleine  dunkle  Körner  liegen  dicht  zu¬ 
sammengehäuft  in  meist  mit  einem  Kern  versehenen  Zellen ,  welche  sich  dicht  an  einander  lagern ,  sich  an 
einander  abplatten  und  breite  Bänder  bilden,  die  dem  Verlaufe  der  Capillargefässe  folgen.  Die  Zellen  sind 
polygonal  oder  abgerundet,  und  können  sich  auch  in  Fasern  verlängern.  Die  Pigmentkörperchen  haben 
0,0005  bis  0,0007'"  im  längsten  Durchmesser  nach  He  nie,  nach  dem  sie  nicht  rund,  sondern  platt  mit  ovalen 
Flächen  sind.  Oft  lagern  sie  unmittelbar  auf  den  Gefässen.  Sie  sind  weder  in  Wasser,  noch  in  verdünn¬ 
ten  Mineralsäuren,  noch  in  Essigsäure,  noch  in  Oel,  noch  in  Weingeist,  noch  in  Aether  löslich.  Das 
Pigment  entzündet  sich  bei  starker  Hitze  und  fährt  zu  glimmen  fort;  es  bleibt  alsdann  eine  grauliche  Asche 
übrig.  Concentrirte  Mineralsäuren  zersetzen  es  (Berzelius).  Gmelin  fand  bei  trockner  Destillation 
0,446  kohligen  Rückstand,  der  schwer  einzuäschern  war.  Die  Asche  enthielt  chlorsauren  Kalk,  phosphor¬ 
sauren  Kalk  und  Eisenoxyd. 

Vergleichen  wir  nun  die  Structur  und  das  chemische  Verhalten  dieses  physiologischen  Pigments  mit 
dem  krankhaft  erzeugten,  so  finden  wir  die  allergrösste  Aehnlichkeit,  um  nicht  zu  sagen  Gleichheit. 

In  den  kleinsten  melanotischen  Massen  finden  sich  die  dunkeln  Pigmentkörper  zuweilen  frei  oder  agglo- 
merirt ,  meist  aber  in  Zellen  mit  Kernen  eingeschlossen.  Wie  in  der  Chorioidea  bilden  diese  bandartige 
Streifen,  indem  die  Zellen  zuweilen  sich  in  Fasern  verlängern;  wie  in  jener  lagern  sie  sich  zuweilen  auf 
den  Capillargefässen,  z.  B.  in  der  Melanose  der  Lunge  ab  ;  —  wie  im  Pigment  der  Chorioidea  findet  sich 
eine  grosse  Menge  Kohlenstoff  als  Hauptbestandteil,  combinirt  mit  Eiweiss  oder  Faserstoff,  einigen  Sal¬ 
zen  und  etwas  Eisen. 

Bedarf  es  mehr,  um  uns  zu  dem  Ausspruche  zu  berechtigen,  dass  die  Melanose  nur  die  vermehrte 
Ablagerung  eines  normalen  Stoffes  sey  ?  Dem  Einwurf  aber,  dass  dies  vielleicht  nur  für  einige  Arten  der 
Melanose  gelte,  haben  wir  im  Voraus  durch  die  Abbildung  und  Beschreibung  der  mannichfaltigsten  Mela¬ 
nosen  von  Menschen  und  Thieren  begegnet. 

Es  gibt  also  nicht,  wie  mehrere  Schriftsteller  annehmen,  eine  wahre  und  eine  falsche  Melanose,  zu 
welcher  letzteren  man  z.  B.  die  schwarzen  Flecken ,  die  so  häufig  in  der  Lunge  und  den  Bronchialdrüsen 
alter  Leute  gefunden  werden,  rechnete.  Diese  falsche  Melanose  hat  aber  nichts  Falsches  an  ihren  Namen, 
sie  gleicht  der  als  ächten  anerkannten  vollkommen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  kleinere  Massen 
bildet.  Als  solche  falsche  Melanosen  lassen  sich  nur  die  künstlichen,  durch  Einathmen  von  Kohlenstaub 
hervorgebrachten  Färbungen  der  Lunge  bezeichnen,  die  sich  bei  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken  u.  s.  w. 
so  häufig  finden,  und  die  manche  Schriftsteller  zu  der  merkwürdigen  Meinung  veranlassten ,  als  sei  die 

1)  Henle,  Allgem.  Anatomie  S.  279,  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Name  „schwarzes  Pigment“  eigentlich  un¬ 
passend  ist,  indem  bei  den  verschiedenen  Nuancen  von  Kupferroth  bis  Gelb  und  Schwarz  nur  die  Quantität  des  gleichförmig 
gebildeten  und  abgelagerten  Färbestoffs  die  Farbenüance  bestimmt. 

2  * 
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Melanose  überhaupt  nur  eingeathmeter  Kohlenstaub,  was  einer  ernsten  Widerlegung  nicht  bedarf.  Jene 
schwarzen  Flecken  von  Kohlenstaub  verdienen  aber  überhaupt  den  Namen  Melanose  nicht.  Ob  aber  die 
Ablagerung  dieses  Kohlenstaubs  in  der  Lunge  zur  Erzeugung  einer  wahren  Melanose  Veranlassung  geben 
könne,  verdient  eine  fernere  Untersuchung. 

Wenn  aber,  wie  wir  gesehen,  die  Melanose  in  Strüctur  und  chemischer  Zusammensetzung  dem  nor¬ 
malen  Pigment  sehr  ähnlich  ist,  so  kann  sie  dennoch  bedeutende  Leiden  und  den  Tod  herbeiführen.  —  Es 
geht  aus  den  zahlreichen  vorliegenden  Beobachtungen  hervor,  dass  sie  bei  Menschen  und  Thieren  entwe¬ 
der  rein  örtlich  beschränkt  Jahre  lang  stationär  bleiben  kann,  ohne  die  Gesundheit  zu  verändern,  wie  dies 
die  Thierärzte  von  den  Pferden  lange  wissen ,  oder  sie  ist  das  Product  einer  allgemeinen  Zersetzung  des 
Bluts,  und  äussere  und  innere  Organe  werden  gleichmässig  befallen,  so  dass  bei  der  Leichenöffnung  fast  kein 
Organ  von  Melanose  frei  gefunden  wird,  wovon  wir  einige  Beispiele  mitlheilen  werden.  Ferner  geht  aus 
den  Beobachtungen  hervor,  dass  Kranke,  denen  äussere  melanotische  Geschwülste  exstirpirt  wurden,  in  der 
Regel  an  Melanose  innerer  Organe  starben.  —  Daraus  möchte  bei  solchen  Degenerationen  die  grösste 
Vorsicht  bei  Operationen,  die  nur  im  dringendsten  Falle  vorzunehmen  seyn  möchten,  zu  empfehlen  seyn. 
Denn,  und  dies  unterscheidet  die  Melanose  sehr  von  krebsartigen  Krankheiten,  der  Verlauf  ist  selbst  bei 
Melanose  innerer  Organe  in  der  Regel  langsam ,  und,  der  Kranke  kann  zuweilen  Jahre  hindurch  am  Leben 
bleiben.  — 

Was  nun  endlich  die  Heilindication  betrifft,  so  ist  sie  leichter  anzugeben  als  auszuführen:  Verwen¬ 
dung  des  abgelagerten  Kohlenstoffs  durch  Verwandlung  in  Kohlensäure,  und  Verhinderung  der  Ablagerung 
durch  Vermehrung  des  Alhmens  und  der  Bewegung,  wie  wir  z.  B.  die  durch  das  Pigment  mehr  Kohlenstoff 
nach  Aussen  ablagernden  dunkelhaarigen  Pferde  in  der  Regel  von  Melanose  frei  bleiben  sehen.  So  hat 
Gohier  beobachtet,  dass  ein  melanotischer  Schimmelhengst  auf  alle  seine  Nachkommen  mit  weissen  Haa¬ 
ren  seine  Krankheit  vererbte,  und  dass  die  anders  gefärbten  frei  blieben.  —  Für  solche  an  Melanose 
leidende  Kranke  dürfte  der  Aufenthalt  in  einem  sehr  kalten  Klima  vielleicht  der  zuträglichste  seyn,  weil 
hier  dasselbe  Volum  eingeathmete  Luft  mehr  Sauerstoff  enthält,  und  folglich  auch  die  Quantität  der  ausge- 
athmeten  Kohlensäure  grösser  seyn  muss. 

$•  8. 

Complicationen  der  Melanose. 

Ueberall,  wo  durch  Ablagerung  kranker  Stoffe  eine  bedeutende  Aenderung  in  der  Zusammensetzung 
des  Bluts  vor  sich  geht,  sehen  wir  die  Melanose  als  Complication ,  sei  es  in  Form  von  Flecken  oder  grösse¬ 
ren  Schichten,  sei  es  als  kleine  Geschwülste,  auflreten.  So  haben  Hr.  Thier nesse  und  ich  bei  Ver¬ 
suchen,  die  wir  an  der  hiesigen  Thierarzneischule  mit  Injectionen  von  Eiter  in  die  Venen  von  Hunden 
machten,  mehrmals  zahlreiche  melanotische  Flecken  in  regelmässigen  Reihen  auf  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  gefunden.  So  fand  Andral  bei  einem  Menschen,  der  an  chronischer  Diarrhöe  gelitten  hatte, 
die  innere  Fläche  des  Dickdarms  schwarz  wie  Tusche  von  der  Blinddarmklappe  bis  zum  Mastdarm,  ohne 
dass  die  Schleimhaut  ,  mit  Ausnahme  einer  Entwickelung  der  Follikeln,  eine  sonstige  Veränderung  zeigte. 
Vergl.  auch  Billard,  De  la  memhrane  muqueuse  gastro  -  intestinale ,  Paris.  Deutsch,  Leipzig,  1833. 
So  finden  sich  ähnliche  Flecke  häufig  und  zahlreich  bei  der  Dysenterie,  im  Typhus  und  im  Puerperalfieber 
auf  der  Darmschleimhaut,  wo  sie  aus  Pigmentkörnern  bestehen,  und  im  Verlaufe  dieses  Werkes  werden 
wir  noch  oft  Gelegenheit  haben,  die  Melanose  als  Complicationen  von  verschiedenen  Krankheitszuständen 
zu  erwähnen.  Nur  zwei  von  diesen  will  ich  hier  noch  anführen,  die  Melanose  mit  Markschwamm  und  ihre 
Ablagerung  in  Lungennarben.  Von  der  ersteren  ist  beim  Fungus  medullaris  die  Rede  gewesen ;  die  zweite 
ist  vielleicht  geeignet,  einst  Licht  auf  die  Vernarbung  der  Eiterhöhlen  (^Tiiberkelhöhlen)  der  Lunge  zu 
werfen.  Diejenigen,  welche  häufig  Leichenöffnungen  machen,  haben  oft  wahre  Lungennarben  gesehen 
und  zugleich  bemerkt ,  dass  unter  der  eingesunkenen  Lungensubstanz  immer  eine  Schicht  mehr  oder  we¬ 
niger  dicht  von  melanotischer  Substanz  abgelagert  ist.  Vergl.  die  Abbildungen  der  Lungennarben  im  Ver¬ 
lauf  dieses  Atlasses. 
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S.  9- 

Einfluss  auf  die  Organe  und  die  Gewebe. 

Jahrelang  kann  die  melanotische  Masse  stationär  bleiben.  So  habe  ich  es,  wie  Andere,  bei  Men¬ 
schen  beobachtet,  so  ist  es  längst  von  Pferden  bekannt.  Dann  vergrössert  sich  oft  plötzlich  die  Ge¬ 
schwulst  durch  neue  Ablagerung  erst  flüssigen,  schwarzen  oder  schwarzbraunen  Stoffs.  Liegen  Ge¬ 
schwülste  an  der  Haut,  so  bricht  diese  auf,  aber,  so  viel  ich  beobachtet,  mehr  durch  Abnutzung,  als 
durch  ein  fressendes  Geschwür ,  und  ich  fand  in  meinen  Beobachtungen  keine  eiternde  Fläche.  Unter  wel¬ 
chem  Verhältnisse  die  Eiterung  eintrete,  müssen  fernere  Beobachtungen  lehren;  jedenfalls  sind  die  Bei¬ 
spiele  vereiterter  Melanosen  selten.  In  Berührung  mit  den  Organen  und  Geweben  setzt  sich  die  melanoti¬ 
sche  Materie  an  ihre  Stelle  und  verdrängt  sie,  so  dass  die  Functionen  der  Organe  unterbrochen  werden. 
Aber  selbst  hier  tritt  selten  Eiterung  ein,  wenigstens  nach  meiner  Beobachtung ;  denn  ich  beobachtete  bei 
einem  Knochen  des  Fusses,  der  durch  Melanose  zum  Theil  zerstört  war,  nur  eine  Infiltration  mit  mela- 
nolischer  Materie,  die  sich  durch  Wasser  hinwegspülen  und  alsdann  den  Knochen  weiss  und  nicht  missfar¬ 
big,  wie  bei  Caries,  zurückliess.  Diese  zerstörende  Einwirkung  nach  langer  Berührung  auf  die  Gewebe 
theilt  die  Melanose  mit  den  krebshaften  Krankheiten  so  gut,  wie  mit  dem  Eiter,  sie  übt  dieselbe  aber  nur 
(viel  langsamer  und  in  einem  geringeren  Grade),  wenn  die  melanotische  Materie  in  grosser  Menge  sich 
ablagert,  und  sie  ist  ohne  diesen  letzteren  Umstand  mit  den  Functionen  der  Organe  und  dem  Erhalten  ih¬ 
rer  Structur  verträglich,  was  bei  keinem  Krebs  der  Fall  ist.  Oeffnen  sich  indess  die  Geschwülste  durch 
Eiterung ,  so  entleeren  sie  einen  braunen  stinkenden  Ichor.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  in  der  Regel  nicht 
gross  und  rührt,  wenn  sie  da  ist  (zuweilen  fehlt  sie  bei  äusseren  Geschwülsten),  wohl  nur  von  Zerrung 
der  Nerven  durch  die  Masse,  oder  von  der  grossen  Sensibilität  des  Organs,  z.  B.  im  Auge,  her.  In  die¬ 
sem  letzteren  Organe  scheint  die  Melanose  immer  die  heftigsten  Schmerzen  zu  erregen. 

§.  19. 

Dauer. 

Obgleich  es  schwer  ist,  eine  genaue  Bestimmung  hierüber  zu  gehen,  so  habe  ich  es  doch  versucht,  aus 
den  genauesten  vorhandenen  Beobachtungen  einige  Resultate  zu  gewinnen. 

Von  der  Dauer  der  Melanose  innerer  Organe  kann  hier  nicht  die  Rede  seyn ,  da  ihr  Anfang  bis  jetzt 
nicht  erkannt  werden  kann.  —  Was  die  äusseren  melanotischen  Geschwülste  sowohl  auf  der  Haut  als 
im  Auge  anbetrifft,  so  lässt  sich  die  mittlere  Dauer  beim  Menschen  von  8  Jahren  annehmen,  in  welcher 
die  Krankheit  verharren  kann,  ohne  in  inneren  Organen,  die  für  das  Leben  wichtig  sind,  Erscheinungen 
hervorzurufen  und  den  Tod  herbeizuführen.  QPferde  können  10  Jahre  und  länger  von  den  grössten 
äusseren  melanotischen  Geschwülsten  befallen  seyn,  und  dabei  kräftig  arbeiten.) 

Anders  gestaltet  sich  aber  das  Verhältniss  nach  der  Operation  der  äusseren  Geschwülste  heim  Men¬ 
schen.  In  dem  Zeiträume  von  einigen  Monaten  bis  zwei  Jahren  kehren  die  Geschwülste  zurück,  und  zwar 
mit  den  Tod  herbeiführenden  allgemeinen  melanotischen  Ablagerungen  in  inneren  Organen.  Die  Zukunft 
muss  zeigen,  wie  häufig  Ausnahmen  Vorkommen,  wo  die  Kranken  viele  Jahre  nach  der  Operation  leben. 
Bis  jetzt  ist  mir  kein  authentisches  Beispiel  bekannt  geworden.  —  Nur  zuweilen  scheint  eine  längere 
Dauer  als  die  angeführte  vorzukommen.  So  findet  sich  bei  Wardrop  ein  Beispiel,  dass  der  Tod  erst 
nach  drei  Jahren  erfolgte ,  so  dass  der  Kranke  zwei  Jahre  nach  der  Operation  eines  melanotischen  Auges 
gesund  blieb,  wo  sich  dann  Melanose  im  Gehirn  entwickelte.  —  Vielleicht  aber  ist  die  Melanose  des 
Auges  die  einzige  Species  der  Melanose,  wo  fast  immer  die  Exstirpation  indicirtist,  weil  die  Krankheit 
häufig  durch  den  nervus  opt.  ui’s  Gehirn  sich  fortpflanzt ,  wovon  Lawrence  Beispiele  anführt,  und  weil 
wenigstens  durch  die  Operation  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  den  Ausgangspunct  hinwegzunehmen.  —  Un¬ 
verantwortlich  erscheint  mir  aber  die  Exstirpation  jeder  anderen  melanotischen  Geschwulst,  wenn  sie  keine 
unmittelbare  Lebensgefahr  bedingt. 

Bei  Pferden  bedingt  die  Exstirpation  von  melanotischen  Geschwülsten  keinen  unmittelbaren  Tod  ;  sie 
fahren  noch  längere  Zeit  fort  zu  arbeiten;  doch  werden  von  melanotischen  Geschwülsten  befallene  Pferde 
selten  älter  als  15  Jahre. 

[21] 
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§.  11. 

Organe  des  Menschen,  in  denen  bis  jetzt  Melanose  beobachtet  worden  ist. 

Gehirn.  Lange  Zeit  zweifelte  man,  ob  die  Substanz  des  Gehirns  selbst  Sitz  der  Melanose  seyn 
könne;  man  hatte  Ablagerung  derselben  in  den  Häuten  des  Gehirns,  an  der  Basis  desselben  beobachtet, 
aber  ohne  dass  die  schwarze  Masse  in  die  Substanz  eindrang.  Cars  well  hat  aber  eine  treffliche  Ab¬ 
bildung  der  Melanose  der  Gehirnsubstanz  bei  einem  Manne  gegeben  (m  seinem  Atlas,  Art.  Melanoma ,  Ta¬ 
fel  II.).  Zwei  grosse  melanotische  Geschwülste  von  der  Grösse  von  Hühnereiern  sassen  in  der  rechten 
Hemisphäre  von  Gehirnsubslanz  umgeben  und  drangen  in  die  Ventrikel.  Sie  enthielten  zahlreiche  dicke 
Gefässe  von  der  pia  mater;  von  ihnen  waren  die  Venen  mit  flüssiger  melanotischer  Masse;,  die  Arterien 
mit  rothem  Blut  gefüllt.  Es  war  Paralyse  vorausgegangen  und  gleichzeitig  Melanose  in  anderen  Organen. 

Auge.  Vielleicht  das  neben  den  Lungen  am  häufigsten  befallene  Organ  beim  Menschen.  Die  Me¬ 
lanose  des  Auges  geht  in  der  Regel  von  der  Chorioidea  aus  £dem  durch  seine  Structur  am  meisten  der  Me¬ 
lanose  verwandten  Theile  des  Auges);  es  können  sich  aber  auch  gleichzeitig  melanotische  Ablagerungen 
in  dem  Drüsenapparat  des  Auges  vorlinden. 

Haut  und  Zellgewebe,  in  dem  zweiten,  unter  der  Haut  gelegenen,  sehr  häufig,  doch  auch  im 
eigentlichen  Corium  vorkommend. 

Muskeln.  In  ihnen  lagert  die  melanotische  Masse  nach  Breschet’s  Bemerkung  zwischen  den 
Bündeln;  die  Muskelbündel  treten  nicht  in  die  Melanose  ein.  —  Im  fibrösen  Gewebe.  In  den  Kno¬ 
chen  seltener;  auch  die  Knorpel  werden  erwähnt. 

Herz  und  Gefässe.  In  der  Substanz  des  Herzens  zwischen  den  Muskelfasern ,  in  den  Ventrikeln 
und  Vorhöfen  ([und  zwar  so,  dass  die  melanotischen  Geschwülste  die  innere  Haut  der  Herzhöhlen  hervor¬ 
wölben,  also  nicht  frei  in  dieser  selbst  wurzeln),  und  in  den  grossen  und  kleinen  Arterien  und  Venen  sind 
grössere  und  kleinere  melanotische  Massen  beobachtet  worden.  ([Cruveilhier,  Carswell  u.  s.  w.) 
ln  den  Arterien  zwischen  der  mittleren  und  inneren  Gefässhaut,  oder  auf  dieser,  wenn  sie  in  der  Zerstö¬ 
rung  begriffen  sind. 

V on  den  lymphatischen  G  e  f ä  s  s  e  n  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt ,  doch  führt  sie  B  r  e  s  c  h  et  an ; 
aber  häutig  ist  die  Infiltration  melanotischer  Massen  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Parotis 
([Cruveilhier),  Thyreoidea.  In  Bronchien  und  Lungen.  In  diesen  letzteren  ist  sie  eine  häufige 
Erscheinung  als  Flecken  oder  kleinere  Geschwülste  bei  alten  Leuten.  Es  scheint  nicht  aller  eingeführte 
Kohlenstoff  mehr  verbraucht  zu  werden  ([vielleicht  durch  Atrophie  der  Lungenbläschen) ,  und  daher  in 
den  Lungen  als  Melanose  sich  abzulagern  ([wie  denn  die  Versuche  von  Andral  und  Gavarret  eine  be¬ 
deutende  Abnahme  der  ausgehauchten  Kohlensäure  beim  Athmen  im  höheren  Alter  zeigen) ,  während  im 
jugendlichen  Aller  dieser  häufiger  als  Fett  sich  in  Leber  und  Nieren  ablagert,  wenn  Störungen  der  Re¬ 
sorption  Statt  finden  *).  Ferner  findet  sich  die  Melanose,  sei  es  als  Flecken,  sei  es  als  grössere  Ge¬ 
schwülste,  auf  serösen  Häuten,  auf  der  Pleura,  zuweilen  gestielt,  dem  Peritonäum,  Pericardium,  in 
der  Schleimhaut,  als  halbflüssige  schwarze  Masse  ([im  Magen),  oder  als  grössere  Geschwülste,  im 
ganzen  Darmkanal.  —  Es  ist  eine  sehr  interessante  Frage ,  die  schon  mehrfach  und  namentlich  von  Bre- 
sehet  angeregt  worden  ist ,  ob  nicht  die  schwarzen  Darmausleerungen  beim  gelben  Fieber  Aehnlichkeit 
und  vielleicht  gleiche  Zusammensetzung  mit  den  melanotischen  Massen  haben?  —  ([Es  ist  aus  Gründen 
der  Physiologie  wahrscheinlich,  aber  nur  chemische  Analysen  können  darüber  Aufschluss  geben ,  ob  jene 
Massen  grossentheils  kohlenartige  Materie  enthalten,  aber  es  ist  nicht  wahrscheinlich ,  dass  diese,  wie  in 
der  Melanose ,  in  der  Regel  von  Zellen  eingeschlossen  seyn  sollte.) 

In  der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Pankreas,  in  der  Milz;  von  diesen  genannten  Organen 
sind  sie  nur  in  dem  ersten  häufiger. 

1)  Heusinger  1.  c.  S.  21.  hat  schon  auf  die  Beziehung  der  Kohlenbildung  zur  Fettbildung  aufmerksam  gemacht;  er  erinnert, 
dass  Menschen  von  dunklem  Teint  selten  fett  sind ,  dass  in  den  Fischen  Pigment  an  den  Stellen  des  Körpers ,  wo  bei  ande¬ 
ren  Thieren  Fett  abgesondert  wird ,  dass  selbst  in  dem  Gehörgange  des  Negers ,  wo  Ohrenschmalz  abgesondert  wird ,  nach 
Blumenbach  kein  Pigment  gebildet  wird. 
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Im  Uterus,  in  der  Brustdrüse,  in  den'Eierstöcken  (Barswell),  imHoden,  und  im  cor - 
pus  cavernosum  des  Penis. 

Dieses  sind  die  Organe ,  in  denen  mir  Beispiele  von  melanotisclier  Materie  theils  nach  eigener ,  theils 
nach  fremder  Beobachtung  am  Menschen  bekannt  sind.  Um  nun  einen  Begriff  von  der  Zahl  gleichzei¬ 
tig  befallener  Organe  zu  geben,  werde  ich  einige  interessante  Beispiele  anführen. 

In  einem  von  Fawdington  beobachteten  Falle,  einem  jungen  dreissig jährigen  Manne,  war  Auge 
und  nach  dessen  Exstirpation  Haut,  Fettgewebe,  Leber,  Peritonäum,  Pankreas,  Nieren, 
Milz,  der  seröse  Ueb erzug  des  Magens  und  der  Därme,  Pericardium,  Herz  von  melanoti- 
schen  Geschwülsten  besetzt.  Das  Gehirn  konnte  nicht  untersucht  werden.  —  In  einem  Falle  von  Cars¬ 
well  bei  einem  70  bis  80jährigen  Manne  fand  sich  Melanose  im  Gehirn,  in  den  Gefässen  der  pia  m  fi¬ 
ter  ,  imlleum,  dessen  Schleimhaut  die  Geschwülste  durchbohrt  hatten,  und  im  Epiploon.  £PathOl. 
Anatomie  Taf.  II.)  —  Cruveilhier  fand  bei  einem  47jährigen  Manne,  dem  eine  melanotische  Ge¬ 
schwulst  der  Hand  exstirpirt  worden  war,  die  Haut  mit  zahlreichen  Geschwülsten  besetzt,  Lunge, 
Herz,  Darmkanal  und  Pankreas  von  Melanose  befallen,  eben  so  dieselbe  im  Hoden  und  Cor¬ 
pus  cavernosum.  Aber  Leber ,  Niere ,  Milz ,  Blase  waren  frei. 

§.  12. 

Melanose  bei  Thieren. 

Die  Melanose  in  den  verschiedenen  Formen,  wie  wir  sie  beim  Menschen  beschrieben  haben,  ist  bei 
den  Pferden  von  heller  £weisser  oder  grauer)  Farbe  eine  überaus  häufige  Erscheinung,  ausserdem  ist  sie 
bei  dem  Kaninchen,  der  Ratte,  Maus  £B  res  che  t),  hei  der  Kuh  ([aber  nur  combinirt  mit  anderer  Entartung, 
von  mir  selbst),  und  bei  dem  Esel,  Maulesel,  der  Katze,  und  von  Otto  auch  bei  dem  Hirsche  gesehen.  — 
Heusinger  hat  sie  bei  Vögeln  in  den  Luftsäcken  und  in  der  Nähe  des  Eierstocks  gesehen.  —  Ueber 
die  Melanose  bei  dem  Pferde  haben  Trousseau,  LeblancundNoack  treffliche  Abhandlungen  geliefert. 
Ich  habe  in  der  Structur  der  Melanose  des  Pferdes  und  des  Menschen  keinen  Unterschied  gefunden;  sie 
kommt  bei  dem  Pferde  in  denselben  Formen  vor,  wie  beim  Menschen,  als  Flecken,  Infiltration,  Ansamm¬ 
lung  flüssiger  Melanosen,  in  Kysten  und  grösseren  Geschwülsten.  Die  letzteren  zeichnen  sich  aber  durch 
ihr  grosses  Volum  und  dadurch  aus ,  dass  sie  mehr  geschichtet  sind.  L  e  b  1  a  n  c  und  Trousseau  machen 
darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Wirkung  der  Melanose  nicht  mit  der  zerstörenden  des  Krebses  und  Mark¬ 
schwammes  vergleichen  könne.  Häufig  sitzen  beim  Pferde  die  melanotischen  Geschwülste  um  den  After 
und  die  Geschlechtstheile ,  und  selbst  wenn  sich  Ulcerationen  gebildet  haben,  heilen  sie  leicht.  Oft,  sagen 
diese  Beobachter,  wenn  die  Pferde  unter  dem  Schwänze  derartige  Geschwülste  tragen  und  durch  Druck 
Ulcerationen  entstanden  sind,  reicht  Ruhe  hin,  um  sie  trocknen  zu  sehen,  und  nur  wenn  die  Ge¬ 
schwülste  sehr  gross  werden  und  erweichen  ([d.  h.  wenn  eine  grössere  Quantität  flüssiger  Melanose  ab¬ 
gesondert  wird,  also  das  Blut  in  grosser  Menge  sich  zersetzt),  tritt  keine  Vernarbung  mehr  ein  und  es 
erfolgt  Erschöpfung.  Zuweilen  bilden  diese  Geschwülste  auch  ein  blosses  mechanisches ,  aber  tödtliches 
Hinderniss  für  die  Darmausleerung.  Durch  die  Operation  ist  es  zuweilen  möglich ,  das  Pferd  eine  Zeit  lang 
zu  erhalten,  aber  auch  hier  kommen  oft,  wie  beim  Menschen,  gleichzeitig  Melanosen  innerer  Organe  mit 
denen  äusserer  vor ,  wie  z.  B.  in  dem  von  mir  abgebildeten  Falle.  Interessant  ist  die  jetzt  vielfach  con- 
statirte  Thatsache,  dass  meist  die  hellfarbigen,  sehr  selten  die  dunkelfarbigen  Pferde  an  dieser  Krank¬ 
heit  leiden.  _ _ 

Erklärung  der  Tafeln. 


Lieferung  III.  Tafel  I. 

Melanose.  Tafel  I. 

Die  melanotische  Geschwulst,  die  hier  Fig.  1.  und  2.  ahgebildet,  kam  von  einem  Ex-Beschäler  von  ungefähr  25  Jahren,  hellgrau, 
aus  dem  Tervuerenschen  Gestüte,  und  das  Präparat  wurde  mir,  wie  die  folgenden  Bemerkungen  über  den  Leichenbefund,  von  Herrn 
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Prof.  Tliiernesse  mitgetheilt.  Die  abgebildete  Geschwulst  sass  in  der  rechten  Achselhöhle  und  hinderte  das  Pferd,  obgleich  schmerz¬ 
los,  durch  seine  Masse  am  Gehen,  Man  bemerkte  ausserdem  eine  grosse  Athembesehwerde.  Es  fanden  sich  bei  der  Leichenöffnung 
melanptische  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  und  Form  auf  der  Pleura,  in  den  Lungen,  in  der  Nähe  der  Gelenkverbindung  der 
Rippen  mit  der  Wirbelsäule.  Eine  andere  grosse  melanotische  Geschwulst  nahm  die  linke  Achselhöhle  ein ,  drang  in  den  Thorax,  und 
ging  über  den  Oesophagus,  die  Trachea,  den  Vagus,  den  n.  phrenicus  an  das  Herz,  und  hing  mit  diesen  Theilen  ziemlich  fest  zusammen. 

Die  Geschwulst  der  rechten  Achselhöhle  bildet  ein  Agglommerat  von  kleineren  Geschwülsten ,  die  an  der  Basis  verschmolzen  nach 
oben  halbkuglig  sind.  Sie  bildet  noch  jetzt  zwei  durch  Zellgewebe  und  Fett’ verbundene  Massen,  eine  grosse  und  eine  kleinere.  Die 
grosse  hat  250  Millim,  Umfang,  im  Längsdurchmesser  170  Millim. ,  im  Querdurchmesser  170  Millim.  Fett  enthaltendes  Zellgewebe, 
das  Gefässe  enthält,  umhüllt  die  Geschwülste  von  aussen,  man  kann  es  kaum  Kyste  nennen;  kein  dem  blossen  Auge  sichtbares  Gefäss 
dringt  aus  ihm  in  das  Innere  der  Geschwülste,  wohl  aber  unterscheidet  man  deuLlich  auf  dem  Durchschnitte  Fortsetzungen  dieser  Zell¬ 
scheide.  Die  Masse  ist  aussen  und  innen  braunschwarz,  dicht  genug,  um  sich  in  Lamellen  schneiden  zu  lassen. 

Fig.  1.  stellt  die  Fläche  der  Geschwülste  im  Durchschnitte  dar. 

Fig.  2.  die  kleine  Geschwulst  von  der  äusseren  Oberfläche  gesehen. 

Das  Präparat  war  in  Weingeist  aufbewahrt  worden  ;  da  sich  indess  die  Structur  bei  den  gleich  zu  beschreibenden  frischen  Präpa¬ 
raten  verifieiren  Iiess,  so  trug  ich  kein  Bedenken,  sie  abbilden  zu  lassen.  Es  lassen  sich  mehrere  Elemente  unterscheiden. 

Fig.  3.  Eine  dünne  Lamelle  unter  das  Mikroskop  gebracht,  sieht  ungefähr  wie  Schildpatt  aus,  d.  h.  man  sieht  schwarze,  un¬ 
regelmässige  Massen ,  die  auf  einer  gelblichen,  körnigen  Membran  ohne  Fasern  in  regelmässigen  Reihen  lagern.  Jede  dieser  Massen 
zerfällt  durch  Druck  in  rundliche  schwarze  Körper  von  bis  ^  Millim.  a.  (ob  durch  den  Weingeist  eine  umgebende  Zelle  undeut¬ 
lich  geworden,  ist  ungewiss).  Diese  Körner  zerfallen  in  kleine  dunkle  Pigmentmolecule  b. 

Zuweilen  sieht  man  statt  dieser  rundlichen  Körper  spindelföhnig  nach  zwei  Seilen  sich  verlängernde  Zellen,  mit  Pigmentkörpern 
gefüllt,  sie  haben  Millim.  Breite  c.  d.d.  und  bilden  oft  sich  zusammenlagernde  breite  Bänder  e. 

Das  erste  Auftreten  und  der  eigentliche  Sitz  der  melanotischen  Absonderung  Hess  sich  in  dem  die  Geschwulst  umgebenden  Zell¬ 
gewebe  nachweisen;  hier  sah  man,  wo  das  blosse  Auge  kaum  einige  kleine  braune  Färbungen  wahrnahm,  zahlreiche  Pigmentkügelchen 
in  Haufen  agglomerirt,  ohne  in  Zellen  enthalten  zu  seyn,  oder  Zellen  mit  den  Pigmentkügelchen  gefüllt  f. 

Bei  demselben  alten  Manne,  von  dem  wir  in  dieser  Lieferung  Tafel  II.  die  verknöcherten  Arterien  abgehildet  haben,  fanden  sich 
auch  melanotische  Massen  von  der  Grösse  von  Hühnereiern  in  der  Milte  der  Lungensubstanz. 

Fig.  4.  stellt  eine  solche  Geschwulst  in  der  Lungensubstanz  gelagert  dar;  man  sieht  sehr  gut,  wie  die  melanotische  Masse  b. 
die  erweiterten  Lungenbläschen  a.  bedeckt. 

Fig.  5.  Durchschnitt  derselben  Geschwulst. 

Bei  einer  alten  Frau  (von  etwa  70  Jahren),  deren  Leichenöffnung  nicht  gestattet  war,  fand  ich  einen  ausgezeichneten  Fall  von 
äusserer  Melanose.  Zwei  kleine  baselnussgrosse,  blauschwarze  Geschwülste  sassen  auf  der  Brust,  in  der  Haut.  Eine  dritte  viel 
grössere  nahm  das  letzte  Glied  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  ein.  Sie  hat  25  Millim.  Breite  und  eine  abgerundete  Form.  Sie 
ist  blauschwarz,  ziemlich  weich,  zum  Theil  nur  noch  mit  der  verdünnten  als  weisse  Flecken  sichtbaren  Haut  bedeckt. 

Fig.  6.  Die  Geschwulst  der  Zehe.  Bei  a.  ist  sie  durchgeschnitten,  um  das  Innere  zu  zeigen,  bei  b.  sieht  man  Reste  der  Haut. 
Die  Geschwulst  selbst  war  weich,  färbte  den  Finger  schwarzbraun,  und  bestand  aus  dunkeln  Körnern,  die  sich  fleckweise  auf  einer 
gelblichen  membranösen  Grundlage  zusammengruppiren  und  alsdann  unter  dem  Mikroskop  wie  Schildpatt  aussehen,  oder  es  finden  sich 
mit  schwarzen  Körnern  gefüllte,  rundliche  oder  vieleckige  Zellen,  die  sich  bandartig  an  einander  legen  und  zuweilen  nach  beiden  Sei¬ 
ten  sich  schwanzförmig  verlängern.  Fig.  7.  —  Die  ganze  Geschwulst  war  von  Capillargefässen  durchzogen,  auf  denen  die  melanotischen 
Zellen  sich  ablagerten;  sie  war  bis  auf  den  Knochen  der  letzten  Phalanx  gedrungen,  dieser  hatte  sich  mit  schwarzer  Masse  infiltrirt, 
war  corrodirt,  uneben,  wurde  aber,  in  Wasser  gelegt,  bald  wieder  wciss,  und  es  war  mir  wahrscheinlich,  dass  die  Melanose 
vom  Unterhautzellgewebe,  nicht  aber  vom  Knochen  ausgegangen  war. 

Eine  Abbildung  der  melanotischen  Flecke  in  der  Lunge  der  Greise  s.  in  Taf.  I.  der  Lungenentzündung  Lief.  II. 

II.  Abtheilung. 

Historisches. 

Erst  iin  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  wurde  durch  Dupuytren  und  Laennec  die  Melanose  als  be¬ 
sondere  Krankheit  fcstgesteilt.  Doch  finden  sich  schon  bei  Bon  et  unverkennbare  Beschreibungen  dieser 
Krankheit  gesammelt;  so  nach  Fahric.  Ilildanus  von  der  Leber  Lib.  II.  sect.  YII,  101.  in  dem  Se- 
pul  ehre  tum  und  an  anderen  Stellen.  Indess  haben  diese  Beschreibungen  keinen  anderen  als  historischen 
Werth.  Auch  in  Morgagni’s  unsterblichem  Werke  finden  sich  Fälle  dieser  Krankheit. 

Laennec  rechnet  die  Melanose  zu  den  neuen  Geweben,  die  keine  Analogie  in  den  gesunden  Geweben 
finden  (eine  Meinung,  die  wir,  wie  sie  schon  lange  bestritten  worden  ist,  durch  unsere  Beschreibung  für 
vollkommen  widerlegt  halten}.  Auch  hatte  Laennec  Unrecht,  die  Melanose  für'  ein  Gewebe  zu 
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nehmen,  denn  die  Ausbildung  von  Fasern  ist  sehr  unvollkommen.  Er  unterscheidet  1)  Melanose  mit  Ky- 
sten,  2)  ohne  Kysten,  3)  infiltrirte  Melanose. 

Laennec  unterscheidet  die  Melanose  im  Zustande  der  Crudität,  wo  sie  consistent  ist,  und  im  Zu¬ 
stande  der  Erweichung.  —  Diese  letztere  ist  aber  nicht,  wie  Laennec  anzunehmen  scheint,  die  Folge 
eines  organischen  Processes  in  der  Melanose,  sondern  nur  Folge  einer  grösseren  Ablagerung  flüssiger 
Melanose;  denn  diese  Melanose  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  der  festen,  dass  die  Flüssigkeit  grösser 
ist  und  ihre  Pigmentkörner  sich  zum  Theil  nicht  in  Zellen  einschliessen ,  und  dass  zum  Theil  diese  Zellen 
sich  nicht  mehr  zu  bandartigen  Streifen  Zusammenlegen,  ein  Umstand,  der  wahrscheinlich  durch  die  ver¬ 
mehrte  Zersetzung  des  Bluts  herbeigeführt  wird.  L.  betrachtet  die  Melanose  als  eine  Species  des  Cancer, 
die  in  den  Lungen  selten  sei.  Da  diese  Meinung  mit  der  Behauptung  Bayle’s  von  der  Häufigkeit  in  die¬ 
sem  Organe  in  Widerspruch  stand,  so  musste  er  natürlich  einen  Unterschied  zwischen  den  so  häufigen 
schwarzen  Melanosen  der  Bronchialdrüsen  und  der  seltneren  Melanose  der  Leber  oder  jedes  anderen  Organs 
annehmen.  Diesen  findet  er  nun  in  dem  festen  Ankleben  der  Melanose  aus  den  Drüsen,  welcher  Unter- 
•  schied  gewiss  unbedeutend  ist,  ferner  in  der  chemischen  Zusammensetzung ,  indem  nach  Four er  oy  die 
schwarze  Masse  der  Bronchialdrüsen  aus  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  die  wirkliche  Melanose  aber  nicht 
aus  diesen  Elementen,  sondern  aus  Eiweiss  und  einem  besonderen  färbenden  Stoffe  bestehe.  Nun  sind  aber 
alle  Analysen  über  das  Daseyn  einer  grossen  Menge  Kohle  in  a  1 1  e  n  melanotischen  Geschwülsten  einig,  und 
die  mikroskopische  Structur  ist  dieselbe ,  also  ist  die  Meinung  Laennec’s  irrig.  Was  diesen  ausgezeich¬ 
neten  Beobachter  dazu  veranlassen  konnte,  war  allerdings  der  Umstand,  dass  dieselbe  Entartung  bald 
gar  keine  gefährlichen  Symptome,  bald  bedeutende  hervorrufen  sollte.  Fällt  es  aber  Jemand  ein,  einen 
geringeren  Grad  von  Scorbut  von  einem  höheren  deswegen  nosologisch  zu  trennen,  weil  in  dem  einen  Falle 
nur  eine  geringe,  in  dem  anderen  eine  grössere  Zersetzung  des  Bluts  Statt  findet? 

Uebrigens  ist  diese  Meinung  Laennec’s  von  einer  besonderen  cancerösen  Melanose  und  einer  natür¬ 
lichen  schwarzen  Färbung  der  Lungen,  wie  sie  bei  Greisen  vorkommt,  sogenannte  Pseudomelanose, 
namentlich  in  Deutschland  die  gewöhnlichste;  —  wir  sind  aber  überzeugt,  dass  sie  später  eben  so  all¬ 
gemein  der  Annahme  einer  einzigen  melanotischen  Entartung  Platz  machen  wird ,  die  eine  von  dem  Krebs 
und  Markschwamm  ganz  zu  trennende  Krankheit  bildet ,  da  sie  nur,  wenn  sie  in  grosser  Menge  abgesondert 
wird,  und  nach  langer  Zeit  auf  die  umgehenden  Gewebe,  wie  auf  den  ganzen  Organismus  einen  zerstören¬ 
den  Einfluss  ausübt.  — 

Breschet  sagt  in  seiner  trefflichen  Abhandlung  über  Melanose  sehr  richtig,  dass  die  Melanose  ihm 
mehr  das  Resultat  einer  Secretion,  als  der  Entartung  eines  Gewebes  scheine,  nur  leugnet  er  mit  Unrecht 
alle  Gefässe,  die  freilich  nicht  in  allen  Melanosen  Vorkommen.  Er  unterscheidet  die  Melanosen  als  Mela¬ 
nosen  in  durch  Zellgewebe  gebildeten  Kysten,  in  Melanosen  als  Membran  und  endlich  als  Flüssigkeit.  Nach 
Breschet  muss  die  Melanose  als  eine  Ablagerung  des  Färbestoffs  des  Bluts  und  des  Faserstoffs,  beide  in 
einem  besonderen  Zustande,  angesehen  werden,  und  er  machte  zuerst  auf  ihre  Analogie  mit  dem  Pigment 
der  Chorioidea  und  der  Haut  des  Negers  aufmerksam. 

Andral  handelt  in  seiner  pathologischen  Anatomie  die  Melanose  in  dem  Capitel  der  Abweichungen  in 
der  Qualität  der  Absonderungen  ab ,  und  rechnet  sie  zu  den  Producten ,  welche  ohne  Spur  von  Organisa¬ 
tion  sind ,  welches  nicht  ganz  richtig  ist ,  indem  die  Melanosen  zuweilen  im  Inneren  deutlich  Capillargefässe 
zeigen.  Zu  der  von  Laennec  angeführten  Form  fügt  Andral,  wie  Breschet,  die  flüssige  hinzu, 
und  wir  finden  bei  ihm  eine  durchaus  mit  der  unsrigen  übereinstimmende  Ansicht.  Mit  Recht  erklärt  er 
sich  gegen  die  Annahme  eines  Stadiums  der  Erweichung,  indem  die  weiche  Melanose  selten  sei.  (Wir 
haben  gesehen,  dass  der  Grund  der  Erweichung  nur  in  der  grösseren  Menge  der  flüssig  abgesonderten 
melanotischen  Masse  zu  suchen  ist,  wie  es  auch  schon  Andral  wahrscheinlich  findet.)  Die  Melanose  ist 
nach  A  ndral  so  wenig  ein  neues  Gewebe,  wie  die  Tuberkel,  und  eine  Unterscheidung  der  wahren  Me¬ 
lanose  von  der  sogenannten  falschen,  bei  alten  Leuten  häufigen,  findet  er  überflüssig.  Nur  können  wir 
mit  Andral  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  die  schwarzen  Streifen  oder  Flecken  in  der  Lunge  ohne  Ver¬ 
härtung  nicht  als  Krankheit  ansieht ;  denn  sie  unterscheiden  sich  durch  ihre  Structur  nicht  von  den  übri- 
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gen  Melanosen;  sie  sind  nur  dadurch,  dass  sie  sieh  in  so  geringer  Quantität  allein  auf  dieses  Organ  be¬ 
schränken,  von  nicht  auffallender  Schädlichkeit,  stehen  aber  gewiss  mit  den  Störungen  der  Respiration 
und  Blutbildung  in  directem  Verhältnisse.  So  wenig  man  die  grössere  bei  alten  Leuten  so  allgemeine  Ver¬ 
mehrung  der  Kalkablagerung  als  etwas  nicht  Krankhaftes  ansehen  wird,  so  wenig  auch  wäre  dies  statthaft 
in  Beziehung  auf  die  Vermehrung  der  Ablagerung  des  Kohlenstoffs  bei  denselben.  Andral  bemerkt 
schliesslich,  dass,  wenn  keine  chronische  Irritation  gleichzeitig  vorkomme,  andere  Afterproducte  nicht 
zugleich  da  seien,  und  die  melanotische  Geschwulst  nicht  mechanisch  störe,  sie  sich  entwickeln  könne, 
ohne  besondere  Symptome  hervorzurufen. 

Lobstein  spricht  sich,  obgleich  er  die  Melanose  unter  den  dem  Organismus  fremden  Produkten  ab¬ 
handelt,  ebenfalls  gegen  die  Ansicht  Laennec’s  aus,  der  die  Melanose  als  eine  Art  des  Cancer  betrach¬ 
tet.  „Wenn ,  sagt  er ,  diese  Materie  einen  von  den  Charakteren  des  Cancer  bildete ,  so  müsste  man  als 
cancerös  alle  Theile  betrachten,  in  denen  man  sie  findet.  Welche  Beziehung  besteht  aber  nun  zwischen 
den  cancerösen  Entartungen  und  der  schwarzen  Färbung  des  Peritonäum  der  Pleura,  des  Pericardium  ?“  — 
Und  an  einer  anderen  Stelle:. .  „Ich  habe  oft  die  melanotische  Materie  reichlich  in  unterserösem  Zell¬ 
gewebe  infiltrirt  gesehen,  ohne  eine  Spur  von  canceröser  Diathese.“  —  Lobstein  schliesst  endlich 
0.  p.  466.  1.  c0,  dass  er  mit  Br  e  sch  et  die  Melanose  für  verändertes  Blut  halle,  und  sie  abgesondert 
werde  wie  die  schwarze  Materie  in  der  Chorioidea  und  in  der  Haut  des  Negers. 

Cruveilhier  (Atlas.  19.  Lief/)  unterscheidet  bei  der  Melanose  1)  die  schwarzen  Färbungen  und 
2)  das  melanotische  Gewebe. 

Als  ein  solches  beschreibt  Cruveilhier  ein  areoläres  fibröses  Gewebe,  dessen  Perlfarbe  mit  der 
schwarzen  des  Pigments  contrastire  und  aus  dessen  Maschen  dieses  sich  auswaschen  lasse.  Ich  kann  aber 
dieses  Gewebe  nicht  als  etwas  Eigentümliches  ansehen ;  es  ist  nicht  immer  da,  und  wenn  es  sich  vorfindet, 
so  ist  es  auf  Kosten  des  Ablagerungsorgans  gebildet.  Uebrigens  verwirft  auch  Cruveilhier  die  Stadien  der 
Crudität  und  Erweichung  und  ersetzt  sie  durch  „melanolisches  Gewebe  mit  flüssigem  und  festem  Pigment.“ 
Auch  er  betrachtet  mit  Unrecht  die  Coloration  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen  als  etwas  Normales.  Es 
gehl  nicht  deutlich  aus  Cruveilhier’s  Worten  hervor,  ob  er  die  melanotischen  Geschwülste  für  sich  als 
einen  Cancer  ansieht,  oder  nur,  wenn  die  schwarze  Farbe  sieh  mit  Cancer  combinirt.  Fast  sollte  man 
das  Erslere  aus  der  Ueberschrift  seiner  schönen  Abbildung :  „ cancer  melanique a  vermuthen. 

Cars  well  (er  handelt  die  Melanose  von  dem  Cancer  getrennt  ab,  Art.  Melanoma)  unterscheidet 
zwei  Arten  Melanose :  1)  wahre,  idiopathische;  2)  falsche,  welche  entweder  von  Aussen  eingeführt  oder 
durch  Wirkung  von  Säuren  auf  das  Blut,  oder  durch  Stagnation  des  Bluts  entstanden  ist.  Mit  dem  Namen 
„wahre  Melanosis“  bezeichnet  er  ein  krankhaftes  Secretionsproduct  von  schwarzer  oder  brauner  Farbe, 
von  verschiedener  Consistenz  und  Form.  Die  chemische  Analyse  bestätigt  auch  nach  ihm  die  Ansicht,  dass 
sie  durch  eine  grössere  Anhäufung  von  Kohlenstoff  im  Blut  entstehe.  Er  unterscheidet  4  Formen :  1)  als 
Punkte;  2)  in  Geschwülsten;  3)  Lagen;  4}  Flüssigkeit.  Er  sieht  die  Erweichung  als  Folge  eines  orga¬ 
nischen  Processes  der  Melanose  selbst  oder  der  Entzündung  an ;  sie  entstehe  durch  Zerstörung  der  Organe. 
('Vgl.  die  Bemerkungen  oben  bei  A  n  d  r  a  1.)  Was  die  erste  Form  der  falschen  Melanose  anbetreffe,  so  sei  es 
durch  C  hristis  on’s  Analyse  unzweifelhaft,  dass  sie  von  eingeathmeter  Kohle  herkomme  1).  Die  zweite 
Form  der  falschen  Melanose  findet  sich  nur  da ,  wo  Säuren  auf  das  Blut  wirken ,  z.  B.  in  den  Schleim¬ 
häuten  des  Magens.  Indess  bedarf  diese  Annahme  des  ausgezeichneten  englischen  Pathologen  wohl  noch 
des  Beweises ,  denn  wenn  auch  die  Berührung  mit  Mineralsäuren  das  Blut  schwarz  färbt ,  so  folgt  daraus 
nicht,  dass  eine  solche  unmittelbare  Einwirkung  im  lebenden  Körper  Statt  habe,  wie  wir  diese  Form  der 
Melanose  ja  in  den  verschiedensten  Zersetzungskrankheilen,  im  Typhus,  Puerperalfieber,  Dysenterie,  ge¬ 
funden  haben,  wo  die  Structur  der  der  ächten  Melanose  gleicht.  Was  die  dritte  Form  der  falschen  Me- 


1)  Vgl.  eine  interessante  Mitteilung  von  Löwe  in  Hufeland’s  Journal  Bd.  86.  St.  6.  1838.  über  die  Krankheiten  der  Berg¬ 
leute  in  Kohlengruben.  Er  fand  die  Lunge  mit  Concretionen  und  feinem  Kohlenstaub  wie  überschüttet,  die  Schleimhaut  der 
Bronchien  mit  feinem  Kohlenstaub  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  angefüllt,  Milz  und  Leber  vergrössert,  Darm  eng. 
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lanose  anbetriflt ,  von  Blutstagnation ,  so  geben  wir  allerdings  zu ,  dass  das  Blut  dadurch  schwarz  werden 
könne,  können  aber  nicht  mit  Car  sw  eil  annehmen,  dass  die  schwarze  Färbung  der  Lunge  davon  her¬ 
rühre,  denn  diese  ist  Resultat  einer  wahrhaften  Secretion  und  bietet  dieselben  mikroskopischen  und  chemi¬ 
schen  Charaktere  als  die  wahre  Melanose.  Cars  well  trennt  mit  Recht  die  Melanose  von  dem  Cancer, 
aber  er  zählt  sie  mit  Unrecht  zu  den  Stoffen ,  die  keine  Analogie  im  Körper  haben  Qielerologous  forma- 
tionsj,  was  gegen  die  mikroskopischen  und  chemischen  Analysen  der  Melanose  spricht. 

W  a  1  s  h  e  (Art.  Cancer.  1.  c.  p.  614)  sagt :  „Carcinoma  zeigt  zuweilen  eine  schwarze  Farbe  entweder 
durch  punktförmige ,  infiltrirle,  oder  massenhafte  Melanose,  und  einige  Schriftsteller  haben,  verleitet  durch 
diese  zufällige  Imprägnation,  geglaubt,  dass  Melanose  eine  besondere  bösartige  Bildung  sei,  und  sie  als 
eine  besondere  Species  des  Cancer  aufgestellt.  Wir  können  mit  den  Bekennern  dieser  Meinung  nicht 
übereinstimmen.“ 

Obgleich  sich  in  den  von  Walshe  angeführten  Gründen  einige  irrthümliche  linden,  die  aus  der  Unbe¬ 
kanntschaft  mit  dem  feineren  Bau  der  Melanose  entsprangen ,  so  stimmt  doch  das  Resultat  ganz  mit  meinen 
Untersuchungen  überein. 

Heusinger  handelt  in  seiner  trefflichen  Schrift  über  Kohlen-  und  Pigmentbildung ,  nachdem  er  auf 
die  Beziehungen  des  Athmens  und  der  Hautausdünstung  zur  Pigmentbildung  hingewiesen  und  es  wahrschein¬ 
lich  gemacht  hat,  dass  bei  den  Negern  der  Kohlenstoff  auf  der  Haut  abgelagert  werde ,  der  bei  den  Weis- 
sen  ganz  durch  die  Lungen  verbraucht  werde  zur  Verwandlung  in  Kohlensäure  ,  die  anomale  Pigmentbil¬ 
dung  im  thierischen  Körper  unter  folgenden  Abtheilungen  ab:  1)  partielle  Verfärbungen  der  Haut:  2)  all¬ 
gemeine  Verfärbungen  der  Haut;  3)  Pigmentabsonderung  in  den  Schleimhäuten;  4)  sogenannte  Melano¬ 
sen;  5)  Pigmente  in  abgesonderten  Säften;  6)  allgemein  vermehrte  Pigmentbildung  in  dem  thierischen 
Körper. 

Schon  aus  dieser  Aufstellung  geht  hervor,  dass  Heusinger  die  Melanose  nur  als  eine  Pigmentbil¬ 
dung  ansieht ;  bestimmter  aber  spricht  dies  H.  S.  182  aus :  „Die  anomalen  Pigmente  sind  den  normalen 
ähnlich.“  Er  betrachtet  sie  als  Zeichen  erhöhter  Venosität.  Ohne  uns  an  diesen  so  oft  in  der  Pathologie 
gemissbrauchten  Ausdruck  zu  halten ,  stimmen  wir  H.  ganz  bei ,  wenn  er  sie  als  von  einem  Uebergewicht 
des  Brennstoffs  (her  Kohle)  im  ganzen  Körper  oder  in  einzelnen  Theilen  herrührend  ansieht;  alle  Zustände, 
welche  die  Ausscheidung  dieses  Kohlenstoffs  hindern,  müssen  also  dessen  Ablagerung  in  den  verschiedenen 
Organen  bedingen ,  und  die  oben  beigebrachten  Thatsachen ,  die  Häufigkeit  der  Melanose  bei  Greisen ,  de¬ 
ren  Haut  und  Lunge  nicht  mehr  so  kräftig  wie  im  Jugendalter  thätig  ist,  ferner  beim  weiblichen  Geschlecht, 
dessen  Brustorgane  schwächer  sind,  geben  die  Belege  hierfür. 

Schilling  nimmt,  wie  auch  Hasse  in  seiner  trefflichen  pathologischen  Anatomie  S.  514,  eine  gut¬ 
artige  Melanose  an,  die  immer  local  bleibe,  und  eine  bösartige,  die  bald  eine  allgemeine  Krankheit  werde. 
Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  dieser  Umstand  kein  Grund  ist,  einen  besonderen  melanotischen  Krebs 
anzunehmen;  dieser  kann  nur  da  angenommen  werden,  wo,  wie  zuweilen  im  Fungus  medullaris  oder 
Skirrhus,  melanotische  Materie  sich  mit  diesen  zufällig  combinirt,  und  das  Wort  drückt  alsdann  nur  eine 
zufällige  Eigenschaft  des  Markschwammes  aus. 

J.  Müller  sagt:  „Wenn  die  Melanose  als  eigenthümliche  Geschwulst  auftritt,  so  ist  sie  nur  eine  Form 
der  krebshaften  Degenerationen  und  stimmt  in  ihren  Ausgängen  ganz  damit  überein.“  Ich  habe  oben  meine 
Gründe  gegen  diese  Annahme  aus  einander  gesetzt,  übrigens  stimmen  meine  Untersuchungen  im  Ganzen 
mit  denen  des  berühmten  Physiologen  überein. 

Er  fand  zweierlei  Formen ;  als  Grundlage  ein  aus  Fasern  bestehendes  Maschengewebe.  Die  melano¬ 
tische  Materie  bestand  aus  mit  gelblichen  oder  schwärzlichen  Körnern  gefüllten  Zellen.  Die  Form  dieser 
letzteren  ist  verschieden;  „viele  und  zwar  die  meisten  sind  rund  oder  oval  oder  unregelmässig,  manche 
länglich  und  wenigere  geschwänzt,  an  einem  Ende  oder  an  beiden  in  eine  Spitze  oder  in  einen  Faden  aus¬ 
laufend.  Am  seltensten  sind  die  Zellen  mit  mehreren  Spitzen.  Es  sind  also  wahre  Pigmentzellen .“  Sel¬ 
ten  fand  Müller  einen  Kern  und  Kernkörperchen;  der  Durchmesser  variirte;  die  stärkste  über  O,00100 
P.  Z.  Müller  beobachtete  übrigens  auch  freie  Pigmentkügelchen  und  an  ihnen  die  Molecularbewegung. 
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Auch  Melanose  aus  blossen  Pigmentkörnern  ohne  Zellen  beobachtete  Müller,  wie  ich  selbst,  aber  die  An¬ 
nahme,  dass  hier  wohl  das  Bildungsorgan  der  Zelle  zerstört  sei,  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt.  Denn 
eine  zu  grosse  Zahl  Melanosen  besitzen  keine  Zellen ,  die ,  wie  aus  der  Entwickelungsgeschichte  derselben 
hervorgeht ,  wahrscheinlich  erst  später  als  die  Körner  sich  bilden. 

Ich  habe  bei  Gelegenheit  der  Barry’schen  Untersuchungen  1)  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie 
gefährlich  das  Ausdehnen  der  Zellentheorie  auf  die  Entwickelung  aller  Gewebe  sei,  bevor  sie  factisch 
nachgewiesen  ist.  Diese  Gefahr  scheint  aber  für  die  pathologische  Anatomie  noch  grösser.  In  diesem 
Falle  aber,  in  der  Melanose,  enthält  die  in  den  Geschwülsten  befindliche  Flüssigkeit,  die  wir  Bildungs- 
hüssigkeit  genannt  haben,  eine  so  bedeutende  Zahl  von  Pigmentkörnern,  die  so  sehr  die  darin  noch  vor¬ 
handenen  Zellen  überwiegt,  dass  hier  an  eine  Statt  gefundene  Auflösung  der  Zellen  nicht  zu  denken  ist. 
Eben  so  oft  habe  ich  bei  den  Peritonäalmelanosen ,  den  Lungenmelanosen,  in  den  Nieren,  die  Zellen  ganz 
vermisst,  so  dass  die  Pigmentkörner  in  dichten  Gruppen  agglomerirt  waren. 

Was  die  mikroskopische  Structur  anbetrifft,  so  stimmen  ferner  die  Untersuchungen  J.  Vogel’s  1.  c. 
p.  45  im  Ganzen  mit  den  meinigen  überein.  Neugebildetes  schwarzes  Pigment  unter  dem  Peritonäalüber- 
zug  des  Darms  einer  alten  Frau  fand  er  aus  runden  oder  rundlichen,  intensiv  schwarzen  Körnern  von 
1/1200  —  Ii/500///  Durchm.  bestehend,  welche  in  diesem  Falle  nicht  in  Zellen  enthalten  waren.  Vogel 
meint ,  dass  dieser  Fall  wahrscheinlich  zur  falschen  Melanose  gehöre ;  ich  habe  schon  bemerkt ,  dass  an 
diesem  Namen  nur  dieser  falsch  ist,  und  die  Gründe  dafür  oben  angegeben.  Ausser  diesen  zellenlosen  Pig¬ 
mentkörnern  fand  Vogel  dieselben  auch  in  Zellen  abgelagert.  Grosse  melanotische  Geschwülste  scheint 
Vogel  nicht  untersucht  zu  haben. 


1)  Haeser,  Archiv  für  die  gesammte  Medicin  1842. 
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Die  Literatur  über  die  hier  abzuhandelnden  Geschwülste  ist  reichhaltiger  ihrem  Umfange,  als  ihrem  Inhalte  nach;  es  sind  nur 
die  wichtigsten,  welche  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  enthalten,  angeführt.  Einzelne  Schriften  werden  im  Verlauf  der  Abhand¬ 
lung  selbst  erwähnt  werden. 


Einleitung. 


t>  Mit  dem  Namen  der  Fasergeschwulst  bezeichnen  wir  im  Allgemeinen  grössere  oder  kleinere  Ge¬ 
schwülste,  die  in  allen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  sich  entwickeln  können,  vorzüglich  aber  in  den 
Organen,  deren  Grundlage  cylindrische  Fasern  bilden,  im  Zellgewebe,  vorzüglich  im  fibrösen  Gewebe  und 
im  Gewebe  des  Uterus.  Sehr  häufig  lässt  sich  die  fibröse,  oft  sehnenglänzende  Textur  erkennen,  zuweilen 
kann  erst  das  Mikroskop  dieselbe  nachweisen.  Diese  Geschwülste  sind  mit  Gefässen  versehen ,  gehen  aber 
selten  in  Eiterung,  noch  weniger  in  Gangrän  über,  dagegen  verkalken  sie  häufig,  indem  nicht  organisirte 
Kalkmasse  sich  in  ihnen  ablagert.  Sie  erreichen  an  einzelnen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  oft  ein 
ungeheures  Volumen.  Da  an  einzelnen  Stellen  mit  dem  blossen  Auge  die  Natur  dieser  Geschwülste  nicht  er¬ 
kannt  werden  kann,  so  sind  sie  häufig  mit  den  verschiedensten  Namen  belegt  worden. 

2)  Die  Zellfasergeschwülste  bilden  Ablagerungen,  welche  sich  in  ihren  vollkommensten  Formen 
durch  eine  von  den  vorigen  verschiedene  Textur  auszeichnen.  Weniger  consistent  als  die  vorige  Classe, 
oft  einen  geringeren  Umfang  erreichend ,  bestehen  sie  unter  dem  Mikroskop  aus  kernhaltigen  Zellen  ver¬ 
schiedener  Form ,  die ,  sich  zuweilen  verlängernd ,  bauchige  Fasern  bilden ,  zuweilen  isolirt  spindelförmige 
Körper  bildend,  durch  eigenthümliche  Ineinanderbildung  ein  ziemlich  festes  Gewebe  haben,  in  welchem  sich 
Gefässe  verzweigen.  Zuweilen  lagert  zwischen  den  Zellen  und  Fasern,  die  sich  dann  nur  locker  an  einan¬ 
der  fügen,  eine  gallertartige,  formlose  oder  körnige  Masse.  Sehr  häufig  lagern  weichere  cylindrische  Fa¬ 
sern  zwischen  diesen  Elementen.  Die  zu  dieser  Classe  gehörigen  Geschwülste  sind  mit  den  verschieden¬ 
artigsten  Namen,  Colloid,  Cancer  Cottoid,  Schleimpolyp,  Cancer  alveolare  u.  s.  w.  bezeichnet  worden.  — 
Sie  entstehen  meistens  auf  Häuten,  welche  einen  Zellenüberzug  als  Epithelium  besitzen,  oder  in  deren  Zu¬ 
sammensetzung  Zellen  auftreten,  meist  in  Schleimhäuten,  seltner  in  parenchymatösen  Organen.  —  Es 
treten  die  Geschwülste  übrigens  unter  so  verschiedenen  äusseren  Formen  auf,  dass  es  schwer  ist ,  ein  all¬ 
gemeines  Bild  von  ihnen  zu  entwerfen.  Einige  von  ihnen  vergrössern  sich  bedeutend  und  entzünden  sich 
dennoch  nie,  andere  geben  zuweilen  zur  Entzündung  und  Eiterung  Veranlassung,  und  zerstören  dadurch 
die  Organe,  in  denen  sie  sich  ablagern.  Ihr  Aussehen  nach  dem  Tode  hat  dann  oft  ihre  Classification  unter 
den  krebsartigen  Krankheiten  veranlasst,  zu  denen  sie  nicht  gehören,  zu  denen  aber  einige  Formen  die 
Uebergänge  bilden.  Denn  die  Natur  ist  nicht  haarscharf  wie  unsere  Eintheilungen,  wie  wir  schon  oben  be¬ 
merkt  haben;  Uebergangsformen  finden  sich  überall,  und  so  kommen  selbst  Geschwülste  vor,  die  halb  zu 
den  Fasergeschwülsten,  halb  zu  den  Zellgeschwülsten  gehören.  Oft  tritt  das  Element  der  Fasern  oder  der 
Zellen  zu  einer  anderen  Reihe  von  Bildungen  hinzu,  so  wie  wir  hier  die  Combination  der  Faser-  mit  der 
Fettgeschwulst  abgebildet  haben. 

Beide  Classen  von  Geschwülsten  sind  in  der  Regel  nicht  Folge  einer  allgemeinen  Dyskrasie ;  einen  be¬ 
deutenden  Grad  der  Organisation  erlangend,  unterscheiden  sie  sich  schon  dadurch  von  den  krebshaften  Ent¬ 
artungen,  dem  Cancer  und  Markschwamm,  und  ihre  Structur  gleicht  oft  derjenigen,  welche  das  Gewebe 
zeigt,  in  dem  sie  lagern.  Dennoch  können  sie  sich  in  seltenen  Fällen  an  mehreren  Stellen  zugleich  erzeu¬ 
gen,  aber  sie  bedingen  keine  Abmagerung  und  Vernichtung  des  ganzen  Organismus,  wie  der  Krebs,  und 
können  oft  durch  Operation  ohne  Schaden  entfernt  werden.  —  Wir  werden  jetzt  die  vorzüglichsten  For¬ 
men  dieser  beiden  Classen  darstellen,  ohne  uns  dabei  an  eine  bestimmte  Reihenfolge  zu  halten. 
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I.  Die  Fasergeschwülsle  des  Uterus. 

Synonyme:  Sarkom,  Fleischgewächs,  corps  fibreux,  polype  fibreux,  Fleischpolyp,  Tuberkeln  1). 

In  dem  Uterus  kommen  beide  Arten  von  Geschwülsten  —  die  Fasergeschwülste  und  die  Zellge¬ 
schwülste  —  vor.  Die  letzteren  entspringen  von  der  Schleimhaut  des  Uterus,  die  ersteren  von  seiner  Sub¬ 
stanz.  Beide  können  sich  zuweilen  zur  Bildung  einer  einzigen  Geschwulst  vereinigen.  Nur  von  den  Faser¬ 
geschwülsten  soll  hier  zuerst  die  Rede  seyn. 

$•  1. 

Beschreibung. 

Die  von  Bayle  gegebene  ist  so  bündig  und  klar,  und  so  oft  von  mir  bestätigt  gefunden  worden,  dass 
ich  sie  hier  wörtlich  gebe,  um  an  sie  die  Darstellung  der  übrigen  Verhältnisse  dieser  Krankheit  zu  knüpfen. 

„Die  fibrösen  Körper  des  Uterus  sind  zufällige  Bildungen  von  faseriger  Beschaffenheit,  von  sphärischer, 
abgerundeter,  eiförmiger,  eckiger  u.  s.  w.  Form,  die  sich  im  Gewebe  des  Uterus  entwickeln,  an  dem  sie 
nicht  durch  Fortsetzung  ihrer  Substanz  anhängen,  sondern  in  den  sie  gewissermaassen  eingefügt  sind  und 
von  dem  man  sie  leicht  trennen  kann,  weil  sie  mit  den  benachbarten  Theilen  nur  durch  loses  Zellgewebe 
und  einige  kleine  Blutgefässe  Zusammenhängen.  Ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden;  einige  sind  von  der 
Grösse  der  Linsen  und  Erbsen ,  andere  gleichen  einer  Nuss  2) ,  einer  Kastanie ,  einem  Hühnerei ;  andere 
endlich  sind  grösser  als  eine  Faust.  Einige  erreichen  einen  sehr  grossen  Umfang;  wir  haben  mehrere 
grösser  als  einen  Kindskopf  gesehen 1 2  3).  Diese  fibrösen  Körper  zeigen  sich  in  drei  verschiedenen  Graden 
zuerst  fibrös  und  fleischig,  dann  faserig -knorpelig  und  endlich  knöchern.“ 

„Fleischiger  Zustand.  Die  fibrösen  Körper  sind  zuerst  fleischig,  und  um  so  blässer ,  je  dichter 
sie  sind.  Wenn  sie  weich  wie  Muskelfleisch  sind,  so  erscheinen  sie  roth;  wenn  sie  fester  sind,  so  ist  ihre 
Farbe  weiss,  oder  grau,  oder  leicht  gelblich.  Wenn  diese  Körper  sich  isolirt  finden,  so  sieht  man  An¬ 
schwellungen  auf  der  Oberfläche;  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erlangt  haben,  so  sind  sie  fast  im¬ 
mer  in  mehrere  Lappen  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  getrennt.  Wenn  man  in  sie  einschneidet, 
so  sieht  man,  dass  sie  im  Inneren  von  deutlichen,  zu  Bündeln  vereinigten  Fasern  gebildet  werden,  die  in 
allen  Richtungen  gewunden  und  auf  unlösliche  Weise  in  einander  verschlungen  sind.  Die  fibrösen  Kör¬ 
per  zeigen  fast  nie  in  ihrem  Inneren  eine  gleichförmige  Oberfläche,  wie  man  es  zuerst  glauben  möchte; 
man  sieht  eine  Menge  linsen-  oder  erbsenförmiger  Körper,  dichter,  als  das  umgebende  Gewebe,  und  bald 
durch  die  Verschlingung  mehrerer  Faserbündel  gebildet,  bald  durch  die  Vereinigung  einer  sehr  grossen  Zahl 
convergirender  Fasern ,  die  gewissermaassen  um  ein  gemeinsames  Centrum  gerollt  zu  seyn  scheinen.  Die 
dichtesten  Stellen  der  Geschwulst,  eben  so  wie  die  Faserbündel,  zeigen  in  dieser  Epoche  keine  Spur  des 
knorpeligen  Zustandes  ( 's, .  die  Anm.}.  Man  sieht  zwischen  den  verschieden  verschlungenen  Fasern  ein  mehr 
oder  weniger  reiches,  aber  dichtes  Zellgewebe ;  zuweilen  auch  deutliche  Blutgefässe.  Zuweilen  sind  in 
dieser  Epoche  die  Faserstränge  noch  roth  und  muskelartig ,  in  anderen  Fällen  sieht  man  in  demselben  fibrö¬ 
sen  Körper  noch  rothe  Theile,  die  ziemlich  weich  sind,  und  andere  schon  weisse  und  graue  Theile,  die  viel 
fester  sind.“ 

„Faserig-knorpeliger  Zustand.  Wenn  die  Faserkörper  in  diesen  Zustand  übergehen,  so  erfah¬ 
ren  die  dichtesten  Punkte  zuerst  diese  Transformation;  allmählig  wird  das  ganze  Gewebe  faserig -knorpelig, 
man  unterscheidet  kein  Zellgewebe  mehr,  und  sieht  nur  wenig  dünne  Blutgefässe,  aber  die  zuerst  dichter 
gewesenen  Punkte  bleiben  nichtsdestoweniger  deutlich,  und  die  Fasern,  welche  das  Gewebe  des  Körpers 
bilden,  sind  noch  sehr  sichtbar.“ 

1)  Dieser  letzte  Name  ist  in  England  gebraucht  worden,  um  die  kleinen  Geschwülste  zu  bezeichnen,  die  man  im  Uterus  findet, 

und  die,  wie  dies  aus  der  Beschreibung  deutlich  hervorgeht,  nichts  sind,  als  kleine  Fasergeschwülste.  Der  Name  Tuberkeln 
des  Uterus  sollte  daher  auch  nicht  mehr  gebraucht  werden,  wenigstens  in  dem  Sinne  nicht,  wie  es  in  dem  ausgezeichneten 
neuesten  Werke  von  Busch  noch  geschehen  ist. 

2)  Diese  sind  es,  welche,  wie  ich  eben  bemerkt  habe,  mit  Unrecht  mit  dem  Namen  Tuberkeln  belegt  worden  sind. 

3)  Andere  Beobachter  fanden  Geschwülste  von  6,  ja  bis  39  %fc.  mit  35£  Zoll  Vertikalumfang  und  29|  Horizontalumfang.  S. 

Dupuytren  1.  c.  p.  285. 
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„Knochiger  Zustand.  Wenn  die  fibrösen  Körper  in  den  knochigen  Zustand  übergehen,  so  fängt 
die  Verknöcherung  in  den  dichtesten  Punkten  an,  und  es  bilden  sich  zuerst  viele  zerstreute  Verknöcherun¬ 
gen  ;  allmählig  wird  die  ganze  faserige  Masse  knöchern,  sehr  hart  und  schwer,  aber  immer  kann  man  noch 
die  faserige  Structur  erkennen.“ 

Dieser  Beschreibung ,  deren  Genauigkeit  ich  vielfach  habe  bestätigen  können ,  habe  ich  nur  folgende 
Bemerkungen  hinzuzufügen:  Wie  Bayle  schon  selbst  bemerkt,  finden  sich  diese  drei  Zustände  der  Fa¬ 
sergeschwülste  oft  nicht  allein  in  demselben  Uterus,  sondern  auch  an  derselben  Geschwulst  vereinigt ;  — 
ferner  ist  jener  anscheinend  knorpelige  Zustand  nicht  durch  Bildung  eines  wahren  Knorpels  hervorgebracht ; 
die  Knorpelhärte  wird  zum  Theil  durch  Bildung  einer  grösseren  Menge  von  Fasern ,  zum  Theil  aber  durch 
Zwischenlagerung  einer  amorphen  Masse  erzeugt,  die  als  eine  Art  Bindemittel  ein  ausserordentlich 
dichtes  Gefüge  hervorbringt.  Die  Knochenbildung,  die  von  der  Peripherie  und  dem  Centrum  der  Ge¬ 
schwülste  ausgehen  kann  ,  ist  ferner  ebenfalls ,  wenigstens  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen ,  keine 
wahre ;  ich  fand  keine  Knochenkörperchen ,  sondern  die  Kalkmasse  lagerte  in  unorganisirten  Körnern  zwi¬ 
schen  den  Fasern.  Uebrigens  habe  ich,  wie  Bayle  und  die  übrigen  Beobachter,  die  Verknöcherung  vor¬ 
züglich  in  kleineren  Geschwülsten  gefunden.  Die  loseren  Geschwülste  erreichen  auch,  ohne  zu  verknöchern, 
den  grössten  Umfang. 

s.  2. 

Sitz  der  Fasergescliwulst. 

Was  den  Sitz  dieser  Geschwülste  anbetrifft,  so  ist  dieser,  wie  Bayle  es  schon  sehr  genau  beschrieben 
hat ,  1)  entweder  zwischen  dem  Peritonealüberzuge  und  der  äusseren  Oberfläche  des  Uterus ,  in  dieser  letz¬ 
teren  wurzelnd  und  mit  ihr  durch  dichtes  oder  loses  Zellgewebe  verbunden ,  zuweilen  so ,  dass  sie  nur  durch 
einen  Stiel  mit  der  Substanz  des  Uterus  Zusammenhängen;  diese  Geschwülste  erreichen  oft  einen  so  be¬ 
trächtlichen  Umfang,  dass  sie  die  Functionen  der  benachbarten  Eingeweide  beträchtlich  stören;  —  oder  2)  die 
Geschwülste  sitzen  mitten  in  der  Substanz  des  Uterus,  so  dass  sie  diesen  entstellen  und  zuweilen  auch  be¬ 
trächtlich  ausdehnen ;  —  oder  3)  sie  sitzen  unter  der  Schleimhaut,  die  sich  unverletzt  über  ihnen  hervorwölbt, 
hängen  mit  der  inneren  Fläche  des  Uterus  zusammen ,  und  bilden  dann  entweder  Geschwülste ,  die  in  der 
Höhle  des  Uterus  hervorragen,  mit  breiter  Basis  oder  mit  dünnen  Körpern  oder  längerem  Stiel,  der  von  der 
Schleimhaut  des  Uterus,  von  Fasern  und  Gefässen  gebildet  wird,  und  der  ihnen  erlaubt,  in  die  Vagina  hin¬ 
abzusteigen  ;  nur  in  seltenen  Fällen  zeigt  sich  die  Geschwulst  an  ihrer  Mündung.  Sie  können  alsdann  die 
Höhle  des  Uterus  verstopfen,  die  Secretion  seiner  Schleimhaut  verändern,  stinkende  Absonderungen  her- 
'vorrufen,  den  Menstrualfluss  aufhalten,  und  dies  weit  häufiger  in  der  dritten,  als  in  den  zwei  ersten  Formen. 
Ausserdem  ist  hinsichtlich  der  Stelle  des  Uterus,  welche  die  Fasergeschwülste  einnehmen,  zu  bemerken, 
dass  in  der  Regel  der  Körper  des  Uterus,  selten  der  Hals  und  am  seltensten  die  Vaginalportion  befallen  ist, 
im  Gegensätze  zum  Scirrhus ,  der  gewöhnlich  diesen  letzteren  Theil  des  Uterus  angreift.  Es  ist  dies  ein 
Gegensatz,  auf  den  früher  schon  Voigtei  und  zuletzt  wieder  Rokitansky  aufmerksam  gemacht 
haben.  —  Ferner  ist  nach  Meckel’s  Angabe,  die  ich  nach  meinen  Beobachtungen  ebenfalls  bestätigen 
muss,  die  äussere  Fläche  des  Uterus  der  häufigste  Sitz ,  dann  folgt  die  innere  Substanz  und  endlich  die  mitt¬ 
lere,  d.  h.  der  Raum  zwischen  der  inneren  Schicht  der  Uterussubstanz  und  der  Schleimhaut. 

S-  3. 

Mikroskopische  Analyse. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen,  die  durchaus  mit  denen  Vale ntin’s  überein¬ 
stimmen  ,  auf  die  Erklärung  der  Abbildungen  verweisen ,  führen  wir  zuerst  die  von  diesem  Beobachter  er¬ 
haltenen  Resultate  an.  V alenlin  bemerkt  mit  Recht,  dass,  obgleich  zwischen  den  weisslichen  Fasern, 
welche  die  Geschwülste  bilden,  gelbröthliche  eingestreut  sind,  man  doch  mit  blossem  Auge  schon  sieht, 


1)  Uebrigens  wollen  wir  bemerken,  dass  wahrscheinlich  die  meisten  namentlich  bei  älteren  Schriftstellern  erwähnten  Steine  des 
Uterus  wohl  nur  verkalkte  Fasergeschwülste  waren. 

[31] 
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dass  diese  röthlichen  Fasern  keine  von  den  weissen  verschiedene  Bildung  sind,  sondern  in  diese  unmittelbar 
tibergehen.  „Unter  dem  Mikroskop  zeigten  die  ausgebildeten  Geschwülste  nur  eine  Art  von  Gewöbe,  näm¬ 
lich  ziemlich  dicke  röthliche  Fasern  von  O,ooi250  P.  Z.  im  mittleren  Durchmesser,  die  wiederum  aus  parallel 
neben  einander  liegenden  durchsichtigen,  einfachen,  nicht  granulirten  Fäden  bestanden.  Die  Faserbündel 
durchkreuzen  einander,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  schien,  auf  das  Mannigfachste.  Allein  schon  bei  ir¬ 
gend  genauer  Betrachtung  sah  man,  dass  sie  durch  gewisse  Kreis  -  oder  Bogenlinien  grösstentheils  bestimmt 
wurden ,  welche  mit  der  äusseren  Peripherie  ziemlich  gleichlaufend  waren  und  sich  da ,  wo  sich  die  äusse¬ 
ren  Hügel  auf  der  Oberfläche  befanden,  korbgeflechtartig  mit  einander  verstrickten.  In  den  kleinen  Ge¬ 
schwülsten  waren  die  Netze  eben  so  deutlich  und  die  dazwischen  liegenden  Maschen  verhältnissmässig  grös¬ 
ser.  Obgleich  die  noch  kleineren  Geschwülste  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Festigkeit  besassen,  so 
waren  ihre  Fasern  und  Fäden  doch  zarter  und  weicher,  aber  durchaus  noch  nicht  granulirt.  In  den  klein¬ 
sten  endlich,  welche  nur  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  hatten,  sah  man,  wenn  man  die  kleine  De¬ 
generation  im  Ganzen  unterhalb  des  Compressorium  unter  das  Mikroskop  brachte,  die  bogenförmige  An¬ 
ordnung  der  Faserbündel  vorzüglich  deutlich.  In  den  vollkommen  geschiedenen  Fasern  waren  die  Fäden 
meist  schon  bestimmt,  aber  leise  angedeutet,  und  verschwanden  bei  irgend  zu  starkem  Druck  des  Com- 
pressorium.“ 

J.  Vogel  fand  ausser  cylindrischen  Fasern  noch  spindelförmig  verlängerte  Zellenkerne  auf  ihnen;  ich 
habe  sie  bis  jetzt  in  den  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  nicht  beobachtet.  Uebrigens  gibt  Vogel  die 
Fasern  des  Fibroids  denen  des  Uterus  ähnlich  an  Cs.  Taf.  IV.  VII..  und  XXIII.  seiner  histologischen  Tafeln}, 
eine  Aehnlichkeit ,  die  mir  auch  die  Anwesenheit  des  Faserstoffs  als  vorzüglichen  Bestandtheils  zu  bestäti¬ 
gen  scheint. 

s. 

Chemische  Analyse. 

Wir  besitzen  eine  solche  von  Valentin,  nach  dessen  ausführlicher  Mittheilung  (Repert.  II,  275}  die 
fibrösen  Geschwülste  des  Uterus,  die  er  untersuchte,  vorzüglich  aus  Wasser  und  Faserstoff  nebst  ge¬ 
ringeren  Quantitäten  von  Chlornatrium,  milchsaurem  Alkali,  einer  Spur  von  Chlorkalium,  und  einer  in  Al¬ 
kohol  löslichen  weissen ,  in  Körnchen  sich  darstellenden  organischen  Substanz  bestanden. 

s.  5. 

Hatnr  der  fibrösen  Geschwülste.  Dauer.  Alter. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  sind  das  Product  einer  abnormen  Thäligkeit  dieses  Organs,  ver¬ 
möge  dessen  ein  seinem  normalen  ähnliches  Gewebe  in  Uebermaass  erzeugt  wird ,  das  aber  von  der  cance- 
rösen  Degeneration  durchaus  verschieden  ist;  und  in  diesem  Punkte  muss  ich  von  der  Meinung  Valenlin’s 
abweichen,  nach  welchem  diese  Geschwülste  mit  dem  ächten  Skirrhus  übereinstimmen  sollen.  So  häufig 
ich  auch  Skirrhus  des  Uterus  untersucht  habe,  so  habe  ich  bis  jetzt  noch  nie  die  fibrösen  Geschwülste  gleich¬ 
zeitig  mit  krebshafter  Vereiterung  gefunden,  und  kommt  diese  vor,  so  ist  sie  gewiss  sehr  selten  I}.  Eben 
so  wenig  habe  ich  bis  jetzt  die  Geschwülste  selbst  in  bösartige  Verjauchung  übergehen  sehen,  obgleich  Ei¬ 
terung  der  weichen  und  harten  Geschwülste  zuweilen  beobachtet  ist 1  2}.  —  Der  oben  von  Bayle  angege¬ 
bene  Ausgang  in  Verknöcherung  ist  der  natürliche,  und  mit  Recht  sagt  Bayle:  „Die  fibrösen  Körper  des 
Uterus  sind  nicht  an  sich  gefährlich  ,  aber  sie  können  es  werden,  wenn  sie  durch  ihren  Sitz  oder  Umfang 
die  Regeln  hindern ,  Uterusflüsse  hervorbringen,  die  Entbindung  hindern,  Blase  oder  Rectum  comprimiren“ 
S.  73,  und  ferner  S.  84:  „Weit  entfernt,  sich  zu  erweichen,  zu  eitern,  zu  verschwüren,  mit  einem 
Worte,  sich  zu  zerstören,  wie  die  Carcinome  vor  dem  Tode  des  Individuums,  streben  die  fibrösen  Körper 
sich  zu  verhärten  und  zu  verknöchern.“ 

Bei  Dupuytren  finden  wir  aber  eine  dieser  ganz  entgegengesetzte  Meinung.  Nach  ihm  sollen  die 

1)  Auch  Rokitansky  sagt:  „Jedoch  ist  das  Zusammentreffen  derselben  mit  Krebs  im  Ganzen  selten  zu  nennen.“  ßd.  I. 

S.  549.  Eine  Meinung  von  Cambernon,  dass  die  Fasergeschwülste  des  Uterus  verirrte  Eier  seyn,  führen  wir  nur  an. 

2)  Bayle  führt  an,  dass  die  weichen  Geschwülste  sich  entzünden,  die  knöchernen  cariös  werden  können. 
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Faserpolypen  am  häufigsten  in  Krebs  übergehen,  ja  sich  in  Markschwamm  verwandeln.  —  Ich  habe  nie 
Etwas  der  Art  gesehen,  und  es  sind  fernere  mit  gehöriger  Kenntniss  der  Structur  unternommene  Untersu¬ 
chungen  Jahre  lang  fortzusetzen,  um  hier  ein  sicheres  Resultat  zu  erlangen. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  entwickeln  sich  in  der  Regel  erst  nach  dem  dreissigsten  Jahre 
und  werden  je  länger  nach  der  Cessation  der  Regeln  um  so  häufiger ;  und  wer  häufig  Leichenöffnungen  älte¬ 
rer  Frauen  gemacht  hat,  wird  den  Ausspruch  Bayle’s  nicht  übertrieben  finden,  dass  von  100  Frauen¬ 
zimmern,  die  man  nach  dem  35sten  Jahre  öffnet,  20  wenigstens  fibröse  Geschwülste  des  Uterus  haben. 
Ferner  sollte  nach  Bayle  die  Disposition  dazu  viel  grösser  bei  Frauen  seyn,  die  nicht  geboren  haben,  und 
namentlich  bei  alten  Jungfern.  Dagegen  finden  sich  bei  Dupuytren  a.  a.  0.  folgende  statistische  Anga¬ 
ben:  S.  298:  Loir  fand  unter  40  alten  Frauen  bei  15  fibröse  Geschwülste  des  Uterus.  —  Nach  Du¬ 
puytren  hat  die  Unfruchtbarkeit  und  das  Cölibat  keinen  Einfluss,  und  zwischen  40  und  50  Jahren  ist  die 
Krankheit  am  häufigsten. 

Bei  57  Kranken  zeigte  sich  die  Krankheit  vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  gerechnet : 

Bei  1  Frau  von  15—20  Jahren 

—  10  Frauen—  20  —  29  — 

-  19  -  -  30-39  - 

—  23  -  -  40-49  - 

-  3  —  -  50-59  - 

_  _J_  _  60  - 

57 

Alter  der  Kranken ,  wo  sie  behandelt  und  beobachtet  wurden : 

Von  20  —  29  Jahren  8 

_  30-39  -  18 

-  40-49  -  24 

-  50  —  59  -  6 

-  60  V  -  5 

ohne  Altersangabe  1 

~62~ 

Wenn  man,  wie  Dupuytren  mit  Recht  thut,  alle  Frauen  dazu  rechnet,  die  den  Coitus  ausgeübt 
so  fand  derselbe  von  58  —  die  verheirathet  oder  den  Coitus  ausgeübt,  54,  —  4  nicht  verheirathet.  Was  die 
Sterilität  anbetrifft : 

Verheirathete  Frauen  mit  1  —  10  Kindern  39) 

Mädchen  mit  Kindern  3j  ’ 

Verheirathete  Frauen  ohne  Kinder  8 

Mädchen ,  die  den  Beischlaf  ausgeübt,  ohne  Kinder  1 

“51 

Was  die  Regeln  anbetrifft,  so  waren  von  62  Kranken  41  bis  zum  Erscheinen  der  ersten  Symptome 
gut  menstruirt.  Jene  Behauptung  Bayle’s  würde  also,  wenn  die  Zahlen  Dupuytren’s  nicht  widerlegt 
werden,  ungenau  seyn,  wie  denn  auch  Ca  mb  ernon’s  Zahlen  zeigen,  dass  Frauen  mit  Kindern  häufiger 
an  dieser  Krankheit  leiden. 

§•  6. 

Entwickelung  und  Ausgang  der  fibrösen  Geschwülste. 

Die  Entwickelung  der  fibrösen  Geschwülste  ist  ausserordentlich  langsam;  10  —  15  —  20  —  30  und 
mehrere  Jahre  hindurch  wachsen  sie ,  bleiben  auch  zuweilen  ganz  stationär.  Es  treten  die  oben  angege¬ 
benen  Erscheinungen  auf,  verschwinden  wieder,  und  nur  unter  besonderen  Umständen  veranlassen  sie, 
wie  oben  bemerkt,  den  Tod.  So  halte  Chaussier  eine  Frau  entbunden,  die  eine  solche  Geschwulst  im 
Uterus  hatte;  das  Kind  ward  lebend  geboren,  aber  die  Geschwulst  hinderte  den  Uterus,  sich  zusammenzu¬ 
ziehen,  und  die  Frau  erlag  am  Blutflusse. 

2* 
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In  seltenen  Fällen  können  auch  ohne  Schwangerschaft  solche  Blutflüsse  Statt  haben,  wenn  die  Ge- 
fässe  der  Geschwulst  bedeutend  sind  und  diese  erweicht. 

Die  fibrösen  Geschwülste  können  nun  entweder  die  oben  angeführten  Metamorphosen  der  Verhärtung 
und  Verknöcherung  durchlaufen,  oder  wenn  sie  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  lagern ,  kann  diese  sich 
abnutzen,  dies  Geschwulst  in  der  Höhle  des  Uterus  hervortreten,  sich  entzünden,  eitern,  brandig  werden, 
und  so  zum  Theil  durch  die  Natur,  was  selten  ist,  zum  Theil  durch  die  Kunst  entfernt  werden  1).  Oder 
endlich  die  Fasergeschwulst  kann  in  Erweichung  übergehen  (und  diese  grosse  Höhlen  enthalten,  s.  Du¬ 
puytren  1.  c.S.  291),  ein  Zustand,  der  von  Cruveilhier  genauer  beschrieben  worden  ist,  und  wir 
entlehnen  seinem  Werke  OLivr.  XXIV)  eine  Beobachtung,  die  diesen  seltenen  Zustand  der  Faserge¬ 
schwülste  deutlich  macht  2). 


1)  Zu  der  Entfernung  der  Fasergeschwülste  durch  die  Natur  hat  Cruveilhier  interessante  Thatsachen  geliefert,  von  denen  wir 

die  hauptsächlichsten  hier  mittheilen.  Livr.  Xt.  Mad.  C.,  schon  Mutter  mehrerer  Kinder,  gebärt  ganz  natürlich;  der  Ent¬ 
bindung  folgten  sehr  starke  Koliken ,  die  bald  aufhören.  Einige  Tage  nachher  Uterusschmerzen  so  heftig  als  bei  der  Geburt, 
stinkender  Ausfluss  eiteriger  Massen,  Zurückhalten  des  Urins,  so  dass  der  Catheter  nöthig  wird.  Den  sechszehnten  Tag 
sieht  man  bei  Einführung  der  Sonde  einen  Körper,  der  im  Begriff  ist,  aus  der  Vagina  zu  treten;  man  bringt  ihn  zurück.  Die 
Natur,  besser  berälhen  als  die  Kunst,  treibt  ihn  ganz  aus.  Ein  zweiter  zeigt  sich;  diesmal  begünstigt  man  seinen  Austritt. 
Ein  dritter  zeigt  sich,  ziemlich  voluminös  .  .  ...  „Ich  erkannte  erweichte  fibröse  Geschwülste;  die  kleinen  runden  Massen, 
welche  diese  Geschwülste  bilden,  waren  durch  fibröse,  wie  knotige  Filamente  unter  sich  vereinigt.“  —  Die  Exstirpation 
wurde  leicht  gemacht,  der  Ausflus  hörte  auf  und  die  Kranke  genas.  Zuweilen,  sagt  C. ,  ist  dieses  Ausstossen  von  Gangran 
des  Uterus  und  einer  schnell  tödtenden  Peritonitis  begleitet.  Aber  auch  b'ei  älteren  Beobachtern  finden  wir  Beispiele  der  Art. 
So  erzählt  Louis  1.  c. ,  dass  bei  einer  Frau,  die  lange  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Gebärmutter  gehabt  und  seit  3  Jah¬ 
ren  an  heftigen  Schmerzen  derselben  und  einem  Ausflusse  einer  weissen  Flüssigkeit  gelitten ,  sich  6  Wochen  vor  ihrem  Tode 
ein  steinharter  Körper  von  der  Grösse  und  Form  eines  Hühnereies  in  der  Scheide  zeigte,  der  entfernt  wurde.  Am  folgen¬ 
den  Tage  erschien  ein  anderer  kleinerer.  Aehnliche  Beispiele  freiwilliger  Ablösung,  die  aber  auch  zuweilen  mit  dem  Tode 
endeten,  s.  bei  Dupuytren  1.  c. 

Die  Entfernung  durch  die  Kunst  war  bis  jetzt  nur  dann  möglich,  wenn  die  fibröse  Geschwulst,  die  Schleimhaut  des  Uterus 
vor  sich  her  treibend,  sich  über  die  innere  Fläche  desselben  erhob  und  nur  mit  einem  Faserstiele  in  der  Substanz  des  Ute¬ 
rus  wurzelte.  Diese  Operation  ist  mit  keinem  oder  wenig  Schmerz  verbunden ,  da  die  Geschwülste  in  der  Regel  sehr  unem¬ 
pfindlich  sind.  Amussat  hat  aber  gezeigt,  dass  man  mit  glücklichem  Erfolge  Fasergeschwülste  aus  dem  Inneren  der  Uterus¬ 
wand  ausschälen  könne,  einen  Erfolg,  den  er,  wie  er  gesteht,  nur  der  pathologischen  Anatomie  verdankt. 

2)  „Herr.  Pinault  zeigte  der  anatomischen  Gesellschaft  einen  regelmässig  sphäroidischen  Uterus,  dessen  Umfang  einem  Uterus 
”im  Gien  Monat  der  Schwangerschaft  glich.  Die  Oeffnung  desselben  war  wie  ein  Fünffrankenstück  erweitert,  und  übrigens 

vollkommen  ausgeglichen.  Durch  die  Oeffnung  wölbte  sich  eine  rolhe,  weiche,  fluctuirende  Geschwulst.  Dieser  Uterus  kam 
von  einer  Frau ,  die  man  6  Monate  schwanger  glaubte  und  die  zwei  Tage  nach  dem  Eintritt  in  s  Hospital  gestorben  war. 
Es  handelte  sich  darum,  zu  bestimmen,  welches  die  Natur  des  Uebels  sey.  Ungeachtet  der  fluctuirenden  Weichheit  der  Ge¬ 
schwulst  glaubte  ich ,  dass  wir  es  mit  einem  erweichten  fibrösen  Körper  zu  tliun  hätten,  aber  diese  Meinung  fand  zuerst  vie¬ 
len  Widerspruch.  Die  meisten  Mitglieder  glaubten,  dass  es  eine  flüssige  Fluctuation ,  und  also  Schwangerschaft  oder  Uterus- 
kyste  da  sey.  Ich  drang  alsdann  mit  dem  Finger  in  die  Oeffnung  des  Uterus  und  in  eine  Höhle  mit  an  einander  liegenden 
Wänden,  was  nur  durch  Zerstörung  leichter  Adhärenzen  geschehen  konnte ,  welche  die  entgegengesetzten  Wände  ver¬ 
einigten.  Ich  theilte  alsdann  die  ganze  vordere  Wand  dieser  Geschwulst,  die  im  Niveau  des  Uteruskörpers  sehr  dick  und 
im  Niveau  des  Halses  sehr  dünn  war.  Man  bat  mich  alsdann,  die  Punktion  in  dem  fluctuirendsten  Theile  der  Geschwulst  zu 
machen ,  aber  zum  grossen  Erstaunen  der  Anwesenden  floss  Nichts  aus.  Alsdann  schnitt  ich  die  hintere  Wand  der  Uterus¬ 
höhle  vorsichtig  ein,  und  sah,  dass  unter  der  mit  einer  dünnen  Schicht  der  Uterussubstanz  überzogenen  Schleimhaut  eine  Ge¬ 
schwulst  war,  die  sich  leicht  ausschälen  liess.  Diese  Geschwulst  bestand  aus  kugeligen  Massen  von  verschiedenem  Durch¬ 
messer,  von  denen  mehrere  sehr  klein,  unter  sich  durch  ein  loses  infiltrirtes  Zellgewebe  verbunden  waren,  das  von  Gefässeu 
durchzogen  war.“ 

Ferner  findet  sich,  was  die  Höhlenbildung  in  den  Faserpolypen  anbetrifft,  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  bei  Dupuytren. 
Bei  einer  42jährigen  Frau  fand  sich  der  Uterus  von  der  Grösse  eines  Fötuskopfes ,  eiförmig  regelmässig  an  der  Oberfläche, 
der  Hals  geöffnet,’  ohne  Narben;  es  zeigte  sich  eine  dunkle  Fluctuation,  wenn  man  den  Uterus  drückte.  Nach  einem  Ein¬ 
schnitt  in  die  vordere  Fläche  des  Uterus  drang  man  in  eine  Höhle ,  aus  der  ungefähr  10  Unzen  einer  eiterartigen  Flüssigkeit 
sich  entleerten.  In  der  Wand  der  rechten  Seilenhälfte  des  Uterus  fand  sich  eine  fibröse  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Faust,  die  nicht  mit  der  Höhle  selbst  communicirte.  Das  Innere  der  Höhle  war  von  einer  Art  oberflächlichen  fleischigen 
Säulen,  die  mit  Pseudomembranen  bedeckt  waren,  ungleich  durchzogen.  Die  Höhlung  des  Uterus  war  in  eine  längliche  Linie 
verwandelt,  gegen  die  linke  Seilenwand  des  Uterus  gedrängt,  und  bildete  mit  dem  Uterushals  einen  stumpfen  Winkel. 
Kleinere  fibröse  Geschwülste  fanden  sich  hier  und  da  in  der  Wand  des  Uterus. —  Offenbar  hatte  hier  eine  Entzündung  in  ei¬ 
ner  fibrösen  Geschwulst  Statt  gefunden. 
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Einfluss  auf  den  Uterus. 

Der  Uterus  kann  eine  doppelte  Modification  erfahren :  1)  hinsichtlich  seiner  Lage,  2)  hinsichtlich  seiner 
Form  und  Slructur.  Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  verlässt  der  Uterus  seine  normale  Lage  im  Becken 
durch  die  Entwickelung  der  Geschwülste ,  und  steigt  höher  nach  dem  Nabel  hinauf,  so  dass  man  in  Fällen, 
wo  die  Geschwulst  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  den  Uterus  sogar  weiter  über  dem  Nabel  wie  in 
dem  achten  Monat  der  Schwangerschaft  fühlt  (Bayle).  Zugleich  ändert  sich  die  Gestalt  des  Uterus  und 
dieser  kann  oft  die  bizarresten  Formen  annehmen.  Gleichmässiger  bleibt  diese,  wenn  die  Fasergeschwülste 
im  Parenchym  ringsum  sich  entwickelt  haben ,  während  die  sonderbarsten  Formen  durch  die  äusseren  Ge¬ 
schwülste  hervorgebracht  werden.  —  Indem  nun  der  Fundus  des  Uterus  sich  auf  diese  Weise  entwickelt, 
öffnet  sich  häufig  bei  den  inneren  Geschwülsten  das  orificium  uteri,  so  dass  man  die  Geschwülste,  wenn 
diese  in  die  Mündung  des  Uterus  hervorragen ,  bequem  mit  dem  Finger  umgehen  und  operiren  kann ;  die 
Yaginalportion  schwindet  allmählig  ganz,  die  Scheide  verlängert  sich  und  wird  glatt  1).  —  Bei  den  ande¬ 
ren  Formen  bleibt  der  Uterushals  oft  unverändert  oder  plattet  sich  nur  etwas  ab ;  das  orificium  uteri  bleibt 
verschlossen  und  die  Diagnose  ist  schwieriger.  —  Einmal  fand  ich  den  fundus  uteri  durch  eine  mit  Blut  ge¬ 
füllte  Kyste  angefüllt  (s.  die  Beobachtung).  Auch  Andral  fand  zuweÜen  in  diesen  Fällen  Blut  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter  ergossen.  Das  Gewebe  des  Uterus  hypertrophirt  in  den  meisten  Fällen  ähnlich  wie  in  der 
Schwangerschaft;  seltener  ist  die  Atrophie.  Die  näheren  Umstände  dieser  Verschiedenheit  sind  noch  nicht 
ganz  klar.  Rokitansky  nimmt  an,  dass,  je  näher  die  fibrösen  Geschwülste  der  Uterusschleimhaut 
sitzen,  je  gefässreicher  sie  sind,  wenn  sie  in  oder  bald  nach  der  Periode  der  Conceptionsfahigkeit  sich  ent¬ 
wickeln,  desto  mehr  auch  der  Uterus  hypertrophire.  Rokitansky  fügt  noch  hinzu,  dass  die  Grösse  der 
Geschwulst  ohne  directen  Einfluss  auf  die  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Uterusgewebes  sey. 

%•  8. 

Historisches. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus ,  deren  Erzeugung  auf  physiologischen  Processen  und  deren  Stö¬ 
rung  beruht,  sind  fortwährend  beobachtet  worden,  aber  selbst  Morgagni  2)  hatte  keine  klare  Vorstel¬ 
lung  von  ihnen,  indem  er  an  ihren  Uebergang  in  Skirrhus  glaubt  (litt.  39.  N.  36).  L  ouis  ist  als  derjenige 
zu  nennen,  welcher  zuerst  gute  Beiträge  für  diese  Krankheit  lieferte;  die  erste  ausgezeichnete  Arbeit 
rührt  aber  von  Bayle  her,  und  in  neuerer  Zeit  sind  wirkliche  Erweiterungen  der  Arbeiten  desselben  nur 
von  Cruveilhier  und  Rokitansky  gegeben  worden.  Die  erste  mikroskopische  und  chemische  Ana¬ 
lyse  verdanken  wir  Valentin. 

II.  Zellfaser- Geschwülste  der  Schleimhaut. 

Synonyme:  Sarkom,  Steatom,  Polyp.  Selbst  als  Scirrhus  sind  diese  Geschwülste  mehrmals  ange¬ 
sehen  worden,  besonders  wenn  sie  im  Magen  sassen. 

$•  1. 

Allgemeine  Beschreibung. 

Die  2te  Classe  —  die  Zellfaser -Geschwülste  —  gehört  durch  ihr  Entstehen  und  durch  ihre  Structur  fast 
ganz  den  Schleimhäuten  (oder  wenigstens  in  seltneren  Fällen  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe).  Diese 
Geschwülste  sind  weich,  weissgrau  oder  röthlich,  oft  abgerundet  wie  die  der  vorigen  Classe,  aber  durch  ihre 
viel  geringere  Consistenz,  durch  die  Unregelmässigkeit  ihres  Gewebes,  indem  entweder  eine  gallert- oder 
schleimartige  Substanz,  die  der  ganzen  Geschwulst  ihren  Charakter  gibt,  abgelagert  ist,  oder  wenn  diese  fehlt, 

1)  Selten  adhärirt  die  Mündung  des  Uterus  an  der  fibrösen  Geschwulst,  doch  ist  das  von  Cruveilhier  beobachtet  worden. 

Livr.  XXIV. 

2)  Baillie  scheint  noch  den  Irrthum  Morgagni’s  zu  theilen  und  von  der  Natur  der  fibrösen  Geschwülste  noch  keine  bestimmte 

Ansicht  zu  haben. 


[32] 
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wenigstens  durch  weichere  Faserung  charakterisirt.  Eben  so  verschieden  ist  der  mikroskopische  Bau. 
Bei  den  Geschwülsten  der  ersten  Classe  bilden  die  cylindrischen  Fasern  in  regelmässiger  Anordnung  den 
Hauptbestandteil ,  bei  den  Zellfaser  -  Geschwülsten  sind  im  Gegenteil  die  cylindrischen  Fasern  in  geringer 
Zahl  vorhanden,  dagegen  bilden  rundliche  oder  längliche,  polygonale,  mit  mehreren  oder  vielen  Kernkör¬ 
pern  gefüllte  Zellen  den  Hauptbestandteil.  Sehr  oft  verlängern  sich  die  Zellen  nach  beiden  oder  mehre¬ 
ren  Seiten  (^geschwänzte  Zellen}  und  bilden,  sich  auf  mannichfache  Weise  an  und  neben  einander  fügend, 
die  Masse  der  Geschwulst.  In  den  noch  weichen  Th  eilen  der  Geschwülste  sieht  man  vielfache  kleine  Kern¬ 
körper  zerstreut;  es  ist  möglich,  dass  um  diese  sich  erst  die  Zelle  bilde,  und  dass  der  Entwickelungsgang 
der  Geschwulst  folgender  wäre:  Absonderung  einer  bildungsfähigen  formlosen  Flüssigkeit  von  den  Gefässen 
der  Schleimhaut ,  Bildung  der  Kerne ,  der  Zellen  und  Fasern ,  indem  die  letzteren  wahrscheinlich  aus  den 
Zellen  sich  entwickeln,  obgleich  ich  selbst  eine  solche  Entwickelung  bis  jetzt  nicht  deutlich  beobachtet  habe. 

$.  2. 

Sitz  und  Katur  der  Zellfaser  -  Geschwülste. 

Sämmtliche  Schleimhäute  können  der  Sitz  dieser  Geschwülste  werden,  der  Häufigkeit  nach  etwa  in  fol¬ 
gender  Ordnung:  Nase  und  Rachenschleimhaut,  Vagina  £die  hiervorkommenden  Zellfaser- Geschwülste 
bezeichnet  man  wegen  ihrer  raschen  Wiedererzeugung,  .vielleicht  nur  die  Folge  ihrer  blos  theihveisen  Ex¬ 
stirpation  ,  mit  dem  Namen  der  Schleimpolypen) ,  Larynx,  Pylorus ,  Rectum.  Viel  seltner  sind  sie  in  den 
übrigen  Theilen  des  Darmkanals ,  selten  auch  im  Uterus.  Diese,  Geschwülste  sitzen  entweder  mit  breiter 
Basis  auf  der  Schleimhaut  auf,  und  dann  ist  ihre  Structur  dieser  so  ähnlich ,  dass  man  kaum  sagen  kann, 
wo  die  Schleimhaut  aufhört  und  wo  die  neue  Bildung  anfängt ,  oder  sie  wurzeln  mit  dünnen  einzelnen  oder 
mehreren  oft  faserigen  Stielen  an  der  Schleimhaut.  Die  erstere  Form  ist  häufig  bei  den  Geschwülsten  des 
Larynx  und  Magens ,  die  zweite  am  häufigsten  bei  den  sogenannten  Polypen  der  Schleimhäute.  Aber  nicht 
die  Schleimhäute  allein,  sondern  auch  drüsige  Organe,  in  denen  Epithelialbildung,  aus  Zellen  bestehend, 
vorkommt,  können  solche  Geschwülste  entwickeln;  so  die  Hoden,  wo  sie  dann  leicht  mit  fungus  medulla- 
ris  verwechselt  werden  können,  eine  Verwechselung,  die  sich  übrigens  später  durch  die  eintretende  Hei¬ 
lung  widerlegt.  Vergl.  Gluge,  Untersuch.  Heft  2.  S.  164. 

S-  3. 

Einfluss  auf  den  Organismus. 

Der  Structur  nach  schliessen  diese  Geschwülste  die  Elemente  der  Schleimhäute ,  vorzüglich  ihrer  Epi¬ 
thelialbedeckung ,  in  sich,  sie  sind  also  als  ein  Product  der  Schleimhaut,  das  sich  später  durch  eigene  Ent¬ 
wickelung  von  Gefässen  selbst  weiter  ausbildet ,  anzusehen ,  und  deshalb  von  keiner  bösartigen  Natur.  Sie 
können  sich  durch  besondere  Disposition  des  Körpers  an  mehreren  Stellen  zugleich  erzeugen;  so  scheinen 
sie  bei  den  lymphatischen  Constitutionen  am  häufigsten  vorzukommen ,  ja  sie  können ,  wovon  wir  hier  ein 
Beispiel  haben  abbilden  lassen,  gleichzeitig  mit  den  Fasergeschwülsten  sich  erzeugen.  Dennoch  sind  sie 
nicht  das  Resultat  einer  rasch  den  Tod  bedingenden  Dyskrasie  wie  der  Krebs.  —  Sie  können  ohne  Scha¬ 
den  exstirpirt  werden,  wenn  sie  der  Operation  durch  den  Ort  ihrer  Ablagerung  kein  Hinderniss  entgegen¬ 
setzen,  so  die  Polypen  der  weiblichen  Geschlechtstheile ,  der  Nase,  des  Rectums.  Dagegen  bringen  sie 
oft  den  Tod,  wenn  sie  in  unzugänglichen  Theilen  der  Schleimhäute  sich  ablagern,  so  im  Larynx,  indem 
sie  mechanisch  den  Luftzugang  abschneiden  1),  so  im  Magen,  indem  sie  den  Durchgang  der  Speisen  hin¬ 
dern.  Aber  nicht  allein  auf  mechanischem  Wege  tödten  sie,  zuweilen  entzünden  sich  diese  Geschwülste, 
es  tritt  Eiterung  und  oft  tödlliche  Durchbohrung  der  Schleimhautwand  ein.  Einen  Fall  dieser  Art  bei  einem 
50jährigen  Manne  habe  ich  Unters.  II.  S.  87  mitgelheilt,  wo  eine  solche  Geschwulst,  in  Eiterung  überge¬ 
gangen  ,  den  Oesophagus  durchbohrt  hatte,  und  dieser  mit  der  Luftröhre  communicirte.  Alle  übrigen  Or¬ 
gane  waren  gesund  und  der  Kranke  war  durch  die  Unmöglichkeit,  sich  zu  ernähren,  gestorben,  weil  alle 


1)  S.  meine  Unters.  Heft  2,  wo  mehrere  Fälle  dieser  Art  beschrieben  sind. 
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solide  oder  flüssige  Nahrung  gleich  ausgebrochen  wurde.  —  Diese  und  ähnliche  Symptome ,  das  durch 
den  Entzündungsprocess  hervorgerufene  bösartige,  geschwürige  Aussehen  dieser  Geschwülste,  besonders 
am  Pylorus,  ist  Veranlassung  gewesen,  dass  man  häufig,  aber  mit  Unrecht,  für  diese  Entartungen  den 
Namen  Scirrhus  und  Cancer  gebraucht  hat. 

III.  Uebergangsformen. 

Die  Faser-  und  Faserzell -Geschwülste  treten  nicht  immer  rein  auf,  sie  combiniren  sich  oft  mit  ande¬ 
ren  Bildungen,  und  es  können  hierdurch  mannichfache  Geschwülste  entstehen,  von  denen  wir  die  hauptsäch¬ 
lichsten  Formen  in  einzelnen  Fällen  miltheilen  werden. 

1.  Fettfaser- Geschwulst,  Lipoma  fibroides.  Zellfibroid  mit  Fett. 

Bei  dieser  Form  bilden  die  spindelförmigen  Körper  die  Grundlage  und  zwar  so,  dass  sie  zusammen¬ 
hängende  Fasern  bilden,  die  sich  dicht  an  einander  legen  und  oft  ein  sehr  hübsches  Gewebe  bilden.  Diesen 
Fasern  sind  Fettkügelchen  beigemischt,  die  meist  kleine,  seltener  grosse  Tropfen  bilden.  Das  äussere 
Ansehen  der  Geschwülste  zeigt  abgerundete,  von  einer  ZeUge webskyste  oft  vollkommen  umgebene  Ge¬ 
schwülste,  die  auf  dem  Durchschnitt  von  der  Consistenz  und  dem  Aussehen  des  Speckes,  grauweiss  mit 
untermischtem  Gelb  erscheinen,  und  so  leicht  mit  dem  Markschwamm  zu  verwechseln  sind,  dass  es  mir  in 
der  folgenden  Beobachtung  bei  der  blossen  äusseren  Prüfung  nicht  möglich  war,  die  Natur  der  Geschwulst 
zu  erkennen. 

Zu  dieser  Form  scheint  die  von  Valentin  (Tlepert.  II,  277.J  beschriebene  Geschwulst  zu  gehören, 
wo  die  spindelförmigen  Körper,  wie  sie  sich  zu  Fasern  in  einander  legen,  sehr  schön  abgebildet  sind. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Vierte  Lieferung.  Tafel  IV. 

Fibröse  Geschwülste.  Tafel  I. 

Eine  70jährige  Frau  litt  seit  langer  Zeit  unmittelbar  nach  Einnahme  der  Nahrung  an  Erbrechen,  zugleich  Verstopfung.  — 
Ungeheuere  Abmagerung.  Alle  Organe  der  Brust  und  des  Bauches  ohne  organische  Verletzung,  mit  Ausnahme  des  Oesophagus  und 
des  Uterus  und  einiger  geringen  Geschwülste  der  Milz.  Im  Beginn  des  zweiten  Dritttheils  des  Oesophagus  befindet  sich  eine  harte 
Geschwulst  von  64  Miliim.  Umfang  und  40  Millim.  Durchmesser;  nach  oben  zu  verengert  sie  den  Kanal  des  Oesophagus  fast  ganz,  so 
dass  kaum  eine  feine  Sonde  durchgeht.  Die  Schleimhaut  bedeckt  sie  nur  noch  an  einzelnen  Stellen,  eben  so  ist  die  Muskelhaut  an 
einzelnen  Stellen  verschwunden,  so  dass  nur  die  Zellhaut  sie  von  aussen  an  diesen  Stellen  bedeckt.  —  Nach  unten,  d.  h.  nach  der 
Cardia  zu,  ist  die  Geschwulst  weissgelb,  hart,  eiförmig,  nach  oben  weich,  wie  warzig.  In  der  harten  Masse  ist  eine  granulirt  ge¬ 
streifte  Materie  (Fig.  3.)  wahrzunehmen,  in  der  kaum  Fasern  zu  erkennen  sind,  dagegen  sind  diese,  wo  die  Masse  weicher  ist,  deut¬ 
lich  wahrnehmbar.  Fig.  4.  Fasern,  zwischen  ihnen  hin  und  wieder  Zellen.  Aus  der  weicheren  Masse  lässt  sich  eine  weissliche,  ei¬ 
weisshaltige  Flüssigkeit  drücken,  die  ganz  aus  Zellen  besteht.  Diese  Zellen  sind  rundlich  oder  eiförmig,  haben  einen  centralen,  oft 
in  Kernkörper  zerfallenden,  oft  nur  gestreiften  Kern  (Fig.  5.).  Die  Zellen  haben  vV— Ä  Millim.  Durchmesser.  Auf  den  Fasern 
befinden  sich  kleine  weissliche  Körper  wie  Kernkörper.  Zahlreiche  Capillargefässe  durchziehen  die  ganze  Geschwulst. 

Fig.  1.  Der  Oesophagus  geöffnet  und  die  Geschwulst  bei  a.  durchgeschnilten ,  b.  oberer  Theil,  c.  unterer  Theil  des  Oesophagus. 

Fig.  2.  Die  Geschwulst  isolirt  und  durchschnitten. 

Im  Uterus  fanden  sich  mehrere  Fasergeschwülste,  von  denen  wir  die  Abbildung  geben,  um  die  Geschwülste  der  äusseren  Fläche 
desselben  darzustellen.  Die  Länge  des  Uterus  beträgt  78  Millim.,  die  Länge  des  Halses  35  Millim.,  grösste  Breite  desselben  28  Millim. 
Die  Geschwülste  entsprangen  aus  der  äusseren  Substanz  des  Uteruskörpers.  Auf  der  vorderen  Fläche  bemerkt  man  links  eine  sich  her¬ 
vorwölbende  grosse  rundliche  Geschwulst,  die  ziemlich  weich  ist  und  im  Durchmesser  35  Millim.  hat;  auf  ihr  sitzt  eine  kleinere  und 
auf  der  rechten  Seite  des  Uterus  sitzen  vier  kleinere  Geschwülste,  zum  Theil  knochenhart,  an  der  Oberfläche,  von  weissgelblicher 
Farbe,  die  aber  nur  äusserlich  ist  und  von  dem  übrigens  unverletzten  Peritonäum  herrührt. 

Fig.  6.  Vordere  Fläche  des  Uterus.  Die  Geschwülste,  auf  dem  Durchschnitt  grauweiss,  sind  von  Capillargefässen  durchzogen, 
und  bestehen  aus  cylindrischen ,  völlig  ausgebildeten  Fasern  und  aus  in  einer  kernigen  Masse  gelagerten  Fasern  mit  unbestimmten 
Umrissen.  In  den  kleinen  Geschwülsten  findet  sich  Kalkmasse  zwischen  den  Fasern  als  dunkle  Körner  (bei  durchgehendem  Lichte)  und 
nicht  in  Zellen  abgelagert. 

Fig.  7.  Der  Uterus  von  hinten  geöffnet,  mit  Ausnahme  des  letzten  Dritttheils  des  Fundus,  um  den  Durchschnitt  der  Geschwülste, 
ihre  concentrischen  Lagen  und  ihren  Ursprung  aus  der  inneren  Substanz  zu  zeigen.  Im  Fundus  liegt  eine  kleine  bimförmige,  blutig- 
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rotlie,  weiche,  mit  einer  Membran  rings  verschlossene,  an  der  Schleimhaut  ziemlich  fest  anhängende  Geschwulst.  Es  ist  Blut  mit 
vollkommenen  Blutkörperchen ,  das  von  einer  aus  dünnen  Fasern  gebildeten  Membran  eingehüllt  wird.  a.  Die  Blutgeschwulst. 
b.  Durchschnitt  der  grossen  Geschwulst,  c.  Kleine  Geschwülste,  d.  Wölbung  der  Uterussubstanz  über  den  nicht  geöffneten  Theil 
des  Fundus. 

Fig.  8.  Fasern  der  Geschwülste. 

Fig.  14.  Die  Mittheilung  dieses  Präparats  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Tilanus  in  Amsterdam.  Sie  stellt  die  zweite 
Form  der  Fasergeschwülste  dar,  wo  diese  aus  der  Mitte  der  Uterussubstanz  sich  entwickeln.  Der  Uterus  ist  von  der  vorderen  Seite 
gezeichnet ;  eine  faustgrosse  Geschwulst  nimmt  hier  die  vordere  Fläche  des  Uterus  und  zwar  seine  innere  Substanz  ein ,  so  dass  diese 
eine  dünne  Schicht  über  ihm  bildet,  sie  selbst  aber  sich  leicht  ausschälen  lässt,  wie  dies  mit  der  einen  Hälfte  geschehen  ist.  Die  Ge¬ 
schwulst  hat  die  Höhle  des  Uterus  so  verengt,  dass  diese  nur  einen  langen,  an  die  Geschwulst  angelehnten  Sinus  bildet.  Der  Uterus 
hat  eine  Länge  von  110  Millim.  Die  abgerundete  Geschwulst  hat  56  Millim.  im  grössten  Durchmesser.  Sie  ist  nur  durch  loses  Zell¬ 
gewebe  mit  der  Uterussubslanz  verbunden.  Diese  hat  über  der  Geschwulst  an  einigen  Stellen  nur  eine  Dicke  von  3  Millim. ,  während 
der  Hals  verlängert  und  vergrössert  ist.  Die  hintere  Wand  des  Uterus  hat  ungefähr  18  Millim.  Dicke. 

aa.  Fallopise.he  Röhren,  bb.  Eierstöcke,  c.  Oeffnung  des  Uterus,  in  die  eine  Sonde  eingeführt  ist.  h.  Die  Vagina  geöffnet  und 
zurückgeschlagen.  d.  Hals  des  Uterus,  von  dem  ein  Theil,  wie  der  Körper  des  Uterus,  in  zwei  Hälften  getrennt  ist.  An  der  rech¬ 
ten  Hälfte  e.  sieht  man  die  Geschwülste,  in  der  linken  sind  diese  ausgeschält  und  Fig.  15.  besonders  dargestellt.  Die  centrale  Dispo¬ 
sition  der  Fasern  ist  hier  besonders  deutlich. 

Die  dritte  Tafel  der  Fasergeschwülste  wird  ein  Beispiel  der  dritten  Form,  der .  gestielten  Fasergeschwülste  des  Uterus,  welche 
die  Schleimhaut  vor  sich  hertreiben,  enthalten. 

Fig.  9 — 13.  Lipoma  filtroides.  Diese  Geschwulst  war  von  Herrn  Dr.  Philipps  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne  exslirpirt 
worden.  Sie  sass  in  der  Gegend  der  Schenkelarterie. 

Die  Geschwulst  ist  länglich  abgerundet  und  besteht  aus  mehreren  kleinen  Geschwülsten  ,  welche  in  einer  grösseren  sich  vereinigen. 
Sie  ist  von  aussen  weich,  gelbweiss,  mit  einer  gefässreichen  Zellgewebskyste  umgeben,  und  zeigt  an  einigen  Stellen  das  täuschende 
Gefühl  der  Schwappung,  das  man  bei  dem  Markschwamm  in  der  Regel  bemerkt.. 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  sie  weiss ,  mit  gelblichen  Nüancen  untermischt , ,  und  zuweilen  röthlich  von  durchziehenden  Blutge¬ 
fässen ;  hin  und  wieder  finden  sich  auch  kleinere  sehr  gelbe  Flecken.  Die  Consistenz  ist  verschieden,  an  der  Peripherie  fast  weich 
wie -Gallerte ,  in  dem  Centrum  fast  kriorpclhart,  unter  dem  Skalpell  knirschend. 

Fig.  9.  Die  Geschwulst;  bei  aa.  der  obere  Theil  hinweggenommen,  um  den  Durchschnitt  zu  zeigen;  bei  bb.  erscheint  die  un¬ 
verletzte  äussere  Oberfläche.  Die  Grundlage  der  Geschwulst  bilden  Zellen  und  Kügelchen.  Die  Zellen  sind  spindelförmig,  eine  bau¬ 
chige  Erweiterung  verlängert  sich .  zu  beiden  Seiten  in  Spitzen.  In  jener  Erweiterung  lagern  dunkle  Kügelchen.  Sie  legen  sich  dicht 
in  und  neben  einander,  um  ein  dichtes  Netz  zu  bilden,  so  dass  man  nur  schwer  eine  Figur  wie  10  erhält,  wo  das  Gewebe,  das  die 
spindelförmigen  Körper  bilden,  dargestellt  ist.  Durch  Abschaben  und  Verdünnen  mit  Wasser  erhält  man  sehr  blasse  Kügelchen  ent¬ 
haltende,  spindelförmige  oder  mehr  rundliche  Zellen  von  Millim.  Durchm.  Fig.  12.  Zwischen  den  spindelförmigen  Zellen  lagert  Fett, 
meist  kleine  Kügelchen  bildend,  Fig.  11,  seltner  grosse  Fetttropfen;  entweder  frei  oder  in  rundlichen  Zellen  enthalten,  Fig.  13. 


Fünfte  Lieferung.  Tafel  IV. 

Fibröse  Gteschwülste.  Tafel  II. 

(S.  die  .fünfte  Lieferung.) 

Dieser  Fall  von  fibröser  Geschwulst  des  Uterus  ist  mir  von  Herrn  Dr.  Breyer  hieselbst  giitigst  mitgetheilt  worden.  Er  kam 
von  einer  47jährigen  unverheiratheten  Frauensperson. 

Der  Uterus  mit  der  Geschwulst  wiegt  1340  Gramm. ,  ihr  Umfang  ist  380  Millim. ,  Dicke  130  M. ,  Länge  170. 

Die  Geschwulst  ist  bimförmig,'  und  hat  sich  auf  folgende  Weise  in  der  Substanz  dieses  Organs  entwickelt:  Die  vordere  Wand 
des  Uterus  hat  sich  in  zwei  Blätter  getrennt,  mit  denen  die  Geschwulst  nur  durch  loses  Zellgewebe  zusammenhängt.  Das  vordere  Blatt 
der  vorderen  Wand  des  Uterus  hat  5  Millim.  Die  Höhle  des  Uterus,  vollkommen  frei,  legt  sich  als  ein  langgestreckter  Kanal,  des¬ 
sen  Grund  etwas  nach  links  ausbiegt,  an  die  Geschwulst  an,  sein  Durchmesser  ist  41  Millim.  Der  Uterus  hat  die  ganze  Länge  der 
Geschwulst  und  sein  Gewebe  hat  sich  wie  in  der  Schwangerschaft  entwickelt,  seine  Gefässe  sind  erweitert  und  klaffend. 

Fig.  1  stellt  die  getheilte  Geschwulst  von  vorn  dar.  aaa.  Das  vordere  Blatt  der  vorderen  Wand  des  Uterus  etwas  von  der 
Geschwulst  abgelöst,  bb.  Die  äussere  Fläche  dieses  die  Geschwulst  bedeckenden  Blattes,  c.  Die  etwas  unregelmässige  verstrichene 
Vaginalmündung  des  Uterus,  die  in  die  hinter  der  Geschwulst  befindliche  Höhle  desselben  führt.  Diese  Mündung  hat  10  Millim.  Durch¬ 
messer. 

Fig.  2.  Der  Uterus  von  hinten  dargestellt.  Der  Uterus  ist  hier  geöffnet  und  man  sieht  den  Kanal  desselben,  dd.  Man  sieht  ee.  die 
Geschwulst  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  bedeckt,  diese  hat  10  Millim.  cc.  Das  hintere  Blatt  der  vorderen  Wand  des  Uterus ,  wel¬ 
ches  die  Höhle  bilden  hilft  und  nur  2  Millim.  Dicke  hat.  a.  Der  rechte  Eierstock,  bb.  Fallopische  Röhren.  Die  Geschwulst  ist  glänzend 
wie  Sehnen  mit  eingestreutem  Gelb,  wodurch  man  auf  den  ersten  Blick  sie  für  ein  Lipom  halten  könnte,  die  ungemeine  Festigkeit  zeigt  aber 
bald  den  Irrthum.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass  die  Geschwulst  aus  dicht  neben  einander  gelagerten  cylindrischen  Fasern,  die  sich 
wie  im  Sehnengewebe  schlängeln ,  besteht ,  und  dass  hin  und  wieder  sehr  kleine  Kügelchen  (vielleicht  Fettkügelchen)  eingestreut  sind. 

Fig.  3.  Die  Fasern.  —  Die  Fasern  liegen  so  dicht  zusammen,  dass  es  schwierig  ist,  sie  zu  isoliren.  — 
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III.  Die  Fasergeschwulst  der  Nerven,  Neurom  1). 

Ich  würde  nach  dem  einzigen  von  mir  untersuchten  Weingeistpräparate  mich  nicht  zu  dieser  Classifica¬ 
tion  entschieden  haben,  wenn  nicht  die  veröffentlichten  Beobachtungen  dies  zu  rechtfertigen  schienen.  Die 
älteren  Beobachtungen  über  die  Geschwülste  der  Nerven  sind  wegen  der  ünkenntniss  der  Struktur  für  die 
pathologische  Anatomie  ganz  unbrauchbar.  Scirrhus,  Tuberkel,  Neurom  sind  einige  von  den  Namen,  mit 
welchen  man  ohne  Beweis  die  Geschwülste  der  Nerven  belegt  hat,  —  vielleicht  bieten  diese  selbst' eine 
Mannichfaltigkeit  der  Struktur,  die  aber  nur  fernere  mikroskopische  Untersuchungen  darthun  können.  Ich 
fühle  mich  um  so  mehr  veranlasst,  das  Neurom,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen ,  zu  den  Fasergeschwül¬ 
sten  zu  rechnen,  als  dies  bereits  von  Rokitansky  geschehen  ist.  Das  Neurom  bildet  Geschwülste  von  der 
Grösse  der  Erbsen  bis  Gänseeier,  und  diese  sind  in  der  Regel  isolirt,  selten  mehrere  an  demselben  Nerven¬ 
ast,  noch  seltener  an  mehreren  Nervenstämmen  in  demselben  Individuum.  Sie  sind  grau  oder  gelbröthlich 
elastisch,  weicher  oder  consistenter  und  liegen,  wie  Rokitansky  bemerkt,  in  der  Regel  nie  centrisch 
in  den  Nerven,  sondern  sitzen  seitlich,  so  dass  nur  ein  geringer  Theil  der  Bündel  aus  einander  getrieben 
wird ,  während  der  andere  Theil  unversehrt  bleibt.  Das  Neurom  kommt  meist  an  den  vom  Rückenmark 
abgehenden  Nerven,  aber  auch  an  den  übrigen,  den  Sinnes-  unfl  sympathischen  Nerven  vor.  Die  Neurome 
sind  in  der  Regel  schmerzhaft,  doch  gibt  es  auch  schmerzlose;  sie  sind  als  lokales  Uebel  in  der  Regel  heil¬ 
bar,  aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo  sie  in  unzähliger  Anzahl  ein  in  seinen  Ursachen  unbekanntes  Allgemein¬ 
leiden  bilden.  Rokitansky  hat  drei  solcher  Fälle  beobachtet  und  drei  sind  von  Serres  und  Güns- 
burg  genauer  beschrieben  worden,  obgleich  die  Geschwülste  mit  den  unpassenden  Namen  Ganglien  belegt 
wurden  2}.  Ich  kann  auch  die  von  Cruveilhier  abgebildeten  Geschwülste,  von  denen  hier  einige  copirt 

1)  Vergl.  über  das  Neurom : 

Descot,  Sur  les  mffections  locales  des  nerfs.  Paris,  1825. 

Hasst  er,  De  neuromate.  Turici,  1835. 

Heymann,  De  neuromate  nervi  optici.  Berol.  1842.  (Der  Verf.  bezeichnet  dasselbe  in  seinem  Falle  als  fibrös,  aus  cy- 
lindrischen  Fasern  bestehend.) 

Remak  bei  Romberg,  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1840.  S.  208.  (Am  ischiadischen  Nerven.  Bezeichnet  es  als  scirrhös.) 
Baumeister,  De  tumoribus  nervorum.  Bonn. 

Aronssohn,  Observations  sur  les  tumeurs  developpees  dans  les  nerfs. 

Cruveilhier,  Atlas.  Livr.  I.  XXXV. 

Serres,  Gaz.  medicale.  1843.  No.  14.  Günsburg,  das.  No.  44.  Klencke  (Zeitung  für  Militärärzte  1843)  unter¬ 
scheidet:  Neuroma  verum  hypertrophicum,  N.  vasculosum,  N.  fibrosum,  N.  hydrocellulosum,  N.  adiposum. 

Vergl.  die  zahlreiche  Literatur  bei  Otto,  Pathologische  Anatomie.  S.  470. 

2)  Serres  beobachtete  zwei  Fälle  bei  jungen,  am  Typhus  gestorbenen  Leuten.  Bei  dem  zuletzt  Beobachteten  waren  alle  Nerven 

der  Glieder,  des  Gesichts,  die  Intercostal-  und  Lumbarnerven  von  einer  grossen  Zabl  Anschwellungen  wie  das  obere  Hals¬ 
ganglion  beim  Menschen  bedeckt.  In  geringerer  Zahl  fanden  sich  diese  Anschwellungen  am  Sympathicus,  doch  waren  sie 
noch  so  zahlreich ,  dass  sie  sein  Aussehen  ganz  änderten.  In  einem  früheren  Falle  hatte  er  fast  500  solcher  anormalen  An¬ 
schwellungen  gefunden.  In  beiden  Fällen  war  das  Gehirn  und  Rückenmark  gesund.  Die  Beobachtung  von  Günsburg  ver¬ 
dient  eine  umständlichere  Erwähnung.  Ein  56jähriger  Arbeiter  zeigt  alle  Erscheinungen  des  Rheumatismus;  die  Beweglich¬ 
keit  kehrt  in  14  Tagen  zum  Theil  wieder,  die  missbildeten  Glieder  bleiben  unempfindlich,  die  Geisteskräfte  nehmen  ab,  die 
Bewegungen  werden  wieder  schwerer,  Incontinenz  der  Stuhl-  und  Darmausleerungen.  Bei  der  Autopsie  zeigt  sich  folgende 
Anomalie  an  4  Nervenstämmen  des  3.  u.  4.  Sacralpaares  zu  beiden  Seiten  der  Cauda  equina:  die  beiden  Nerven  der  lin¬ 
ken  Seite  endigten  sich  nach  einem  Verlauf  von  12  Centimeter  in  einer  weissen ,  bimförmigen  Geschwulst  von  1  C.  5  Mill. 
Länge,  1  C.  Breite  und  3  Millim.  Dickein  der  Mitte.  Diese  beiden  Nervenstämme  gingen  nicht  über  die  Geschwulst  hinaus; 
die  der  rechten  Seite  beträgt  ungefähr  das  Drittel.  Diese  Geschwülste  sind  von  einer  Faserscheide  umgeben ,  die  eine  Ver¬ 
längerung  der  Dura  mater  zu  seyn  scheint ;  unter  dieser  Scheide  befanden  sich  die  Fäden  einer  sehr  feinen  Membran,  welche 
die  unterliegenden  Theile  mit  einander  verband.  Es  blieb  alsdann  eine  dem  3.  Halsganglion  ähnliche  Masse  zurück,  aus 
den  Stämmen  selbst  gebildet,  die  sich  mit  andern  leicht  rosenfarbenen  Fasern  kreuzen;  diese  Fasern  bildeten  in  der  Mitte  ei¬ 
nen  einzigen  Stamm  und  die  beiden  Substanzen  vereinigten  sich  innig  im  Blindsack  der  Geschwulst. 

Mikroskopische  Analyse.  In  ihrem  Verlauf  bis  zur  Geschwulst  zeigten  die  Nerven  nichts  Ungewöhnliches,  aber 
von  ihrem  Eintritt  in  dieselbe  waren  die  Nervenfasern  dureh  Zellen  in  grösserer  Menge,  von  TV  Millim.  Durchmesser, 
getrennt.  Diese  Zellen  waren  durchsichtig,  abgeplattet,  mit  einem  rothgelblichen  Kern,  dessen  Ränder  zuweilen  wie  gezähnt, 
zuweilen  frei  und  rund  waren.  Sie  enthielten  Kügelchen  von  TJfTy  Mill.,  2  —  6  in  jeder  und  eine  grosse  Menge  Molekülen 
um  den  Kern.  An  mehreren  Präparaten  der  grossen  Geschwulst  sah  man  die  Primitivfasern  sich  verzweigen,  um  die  Zweige 
einer  benachbarten  Faser  zu  umfassen  und  so  ein  Bündel  über  den  Ganglienzellen  zu  bilden.  Die  Untersuchung  der  übrigen 
Bewegungsnerven  zeigte  nichts  Abnormes. 

[32  a] 
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sind,  für  nichts  Anderes  als  faserige  Neurome  halten.  Gewiss  fand  auch  hier  wie  in  manchen  andern  Fäl¬ 
len  zugleich  eine  Hypertrophie  der  Ganglien  Statt.  Cruveilhier’s  Fall  zeichnet  sich  .dadurch  aus,  dass 
genau  die  ursprünglichen  Ganglien  die  Geschwülste  bilden.  Auch  bei  den  Thieren  ist  das  Neurom  beobach¬ 
tet  worden.  Rigot  1}  fand  bei  Pferden  an  den  beiden  Aesten  des  N.  tibialis  und  radialis  in  der  Gegend 
des  Mittelfussknochens  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  jedoch  immer 
nur  eine  bei  einem  Thiere.  Eine  weisse,  feste,  scirrhöse  (T)  Masse  umgab  entweder  den  Nerven,  wel¬ 
chen  sie  zusammendrückte,  oder  die  Nervenfäden  waren  durch  die  Geschwulst  nach  aussen  gedrängt.  Nur 
zweimal  enthielt  die  Geschwulst  eine  Höhle  und  in  dieser  eine  gallertartige,  mit  Blut  gemischte  Substanz. 
Die  Geschwulst  war  bei  dem  leisesten  Druck  schmerzhaft.  Mehrere  Fälle  von  Neurom  am  Nervus  femor. 
anter.  beimPferde  beschrieb  Goubaux  2). 

IY.  Die  Knochenfasergeschwulst  oder  das  Osteosarkom. 

Dieser  letzte  Name  sollte  wegen  des  Missbrauchs,  welcher  durch  die  Bezeichnung  ganz  verschiedener 
Entartungen  damit  getrieben  wird,  ganz  verbannt  werden.  Will  man  ihn  beibehalten,  so  ist  er  wenigstens 
nur  für  die  Fasergeschwulst  der  Knochen  anzuwenden.  —  Die  Knochenfasergeschwulst  besteht  aus  cy- 
lindrischen,  sehnenartigen,  sich  kreuzenden  oder  mehr  parallelen  Faserbündeln  ohne  Zwischenräume  und 
ich  glaube,  bis  jetzt  nach  dem  Sitze,  welchen  sie  in  den  Knochen  behaupten,  3  Formen  annehmen  zu 
dürfen : 

1)  Fasergeschwülste  von  dem  Periost  ausgehend ; 

2)  von  dem  Innern  der  Knochen  ausgehend  [selten].  (Yergl.  Müller  und  Rokitansky 1 2  3> 

3)  Die  Knochensubstanz  verschwindet  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  wird  von  der  fasrigen  Masse  voll¬ 
ständig  ersetzt.  Diese  Form  scheint  vorzüglich  dem  Unterkiefer  eigenthümlich  zu  seyn. 

Wenn  diese  Fasergesch wülste  durch  Ausdehnung  Ulcerationen  der  bedeckenden  Haut  veranlassen,  so 
können  sie  leicht  mit  Krebs  verwechselt  werden,  obgleich  sie  in  der  Regel  durch  Operation  heilbar  sind. 


Erklärung  der  Tafeln. 
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Fibröse  Geschwülste.  Taf.  3. 

Fig.  1.  Fibröse  Geschwülste  des  Uterus  von  einer  101  Jahre  alten  Frau  (Service  des  Hn.  Lequime).  Ich  theile  diese  Form 
mit ,  um  zu  zeigen,  wie  Fasergeschwülste,  in  der  Substanz  des  Uterus  entwickelt,  sich  von  diesem  loslösen  und  dennoch  bis  zu  einem 
so  hohen  Alter  das  Leben  nicht  beeinträchtigen  können. 

Der  Schädel  dieser  Frau  zeigte  das  Eigenthümliche,  dass  die  innere  Fläche  der  Scheitelbeine  mit  zahlreichen  flachen  Exostosen, 
von  denen  viele  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichten,  besetzt  war,  während  sich  doch  keine  Hirnsymptome  gezeigt  batten.  Die 
Gehirn  Ventrikel  waren  von  vielem  Serum  ausgedehnt.  Emphysem  der  Lungen,  Fett  in  den  Zellen  der  Leber  und  den  Harnkanälen 
der  Nieren,  sowohl  in  der  Medullär-  als  Corticalsubstanz.  Das  Blut  flüssig,  syrupartig.  Das  Herz  ist  mit  einer  dicken  Fettschicht 
bedeckt  und  zwar  ist  der  linke  Ventrikel  (gewöhnlicher  ist  es  der  rechte)  so  in  seinen  Wänden  mit  Fett  inßltrirt,  dass  er  ein  stroh¬ 
gelbes  Aussehen  hat.  Das  Fett  ist  hier  zwischen  den  Muskelbündeln  nicht  in  Kysten  (wie  man  es  in  der  Regel  beobachtet),  sondern 
in  freiem  Tropfen  inßltrirt.  Auf  der  Milz  finden  sich  einige  kleine  Kalkstücke.  Der  Uterus  erscheint  im  Becken  so  gelagert,  wie  er 
hier  dargestellt,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  von  hinten  geöffnet  und  gezeichnet  ist.  Auf  den  ersten  Blick  hätte  man  die 
bei  ccc  sichtbare  Geschwulst  für  den  Fundus  des  Uterus  halten  können.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt  Folgendes:  Der  Uterushals 
ist  verlängert  aa  und  führt  in  den  Fundus,  welchen  grössere  und  kleinere,  zum  Theil  verknöcherte  Fasergeschwülste  bb  ausfüllen.  In 
den  Fundus  münden  ganz  regelmässig  die  Eileiter  ee,  welche  mit  kleinen,  erbsengrossen  rundlichen  Geschwülsten  besetzt  sind,  dd  Eier- 


1)  Recueil  de  med.  veterin.  1829.  —  Gurlt,  Patholog.  Anatomie.  S.  336. 

2)  l.  c.  1844.  S.  490. 

3)  Rokitansky  sagt,  dass  die  fibrösen  Geschwülste  vorzüglich  in  schwammigen  Knochen,  den  Gelenkenden  der  Röhrenknochen, 

den  Wirbeln,  den  Phalangen  der  Finger,  den  Schädelknochen,  im  Unterkiefer,  in  den  Beckenknochen  Vorkommen,  dass  sie 
den  Knochen  zuweilen  blasig  auftreiben  und  ihn  so  zermalmen,  dass  man  in  ihrer  Substanz  vereinzelte,  aus  einander  geworfene 
Fragmente  desselben  eingewebt  findet. 


f.itfi ,  Inst, 
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stocke.  Von  dem  Fundus  hat  sich  nun  die  grössere  Fasergeschwulst  ccc  von  200  Millimeter  Umfang  (—  sie  ist  eingeschnitten  — ) 
so  losgelöst,  dass  sie  nur  durch  eine  vom  Peritonäaliiberzug  des  Uterus  gebildete  schmaleBrücke  X.  mit  ihm  zusammenhängt.  Hier  war 
also  eine  vollständige  Ablösung  leicht  möglich.  Bei  f  sieht  man  eine  viel  kleinere  Fasergeschwulst,  die  ebenfalls  im  Begriff  ist,  sich 

von  der  äusseren  Fläche  des  Uterus ,  mit  welchem  sie  nur  noch  durch  dünne  Fäden  zusammenhängt ,  loszulösen.  Fine  ähnliche  kleine 

Fasergeschwulst,  die  mit  dem  Uterus  nur  noch  durch  eine  Peritonäalfalte  zusammenhing,  befand  sich  auf  dessen  vorderer  Seite.  Das 
hohe  Alter,  welches  die  Frau  erreicht  batte,  zeigte  genugsam,  wie  diese  lange  bestandene  Entartung,  durch  die  in  den  Geschwülsten 
des  Fundus  schon  Verknöcherung  veranlasst  worden  war,  keinen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausgeübt  hatte;  sie  ist  aber  von 
Interesse,  weil  sie  einen  Beitrag  zu  der  natürlichen  Ablösung  und  Ausstossung  der  Fasergeschwülste  gibt. 

Fig.  2  u.  3.  Wir  theilen  hier  eine  Form  der  Fasergeschwulsl  des  Uterus  mit,  die  leicht  zur  Verwechselung  mit  Scirrhus  Ver¬ 

anlassung  geben  kann,  indem  hier  nicht  nur  die  Fasergeschwülste  isolirt  Vorkommen,  sondern  das  ganze  Uterusgewebe  und  namentlich 
der  Uterushals  hvpertrophirt  und  fibrös  hart  wird.  Eine  48  Jahre  alte  Frau  hatte  vor  11  Jahren  ihr  letztes  Kind  geboren.  Seit  5  Jah¬ 
ren  litt  sie  an  häufigen  Blutflüssen  des  Uterus  und  vor  2  Jahren  war  eine  fibröse  Geschwulst  am  Halse  des  Uterus  von  Seutin  ex- 
stirpirt  worden.  Die  Hämorrhagieen  hörten  erst  einige  Monate  vor  dem  Tode  auf  und  wurden  von  den  den  Tod  herbeiführenden 
Symptomen  der  Lungenentzündung  und  Peritonitis  ersetzt.  Ich  machte  mit  Hn.  Dr.  Rossignol  die  Leichenöffnung.  Wir  fanden 
die  Lungen  an  beiden  Seiten  der  Rippen  anhängend,  graue  Hepatisation  in  der  Spitze  der  rechten,  etwas  Emphysem ,  Serum  in  beiden 
Brusthöhlen ,  das  Blut  flüssig.  Die  viel  Fett  enthaltende  Leber  hing  wie  die  Milz  durch  Pseudomembranen  am  Zwerchfell,  und  sämmt- 
liche  Baucheingeweide  waren  durch  Pseudomembranen  unter  einander  verklebt.  Die  um’s  Doppelte  vergrösserten  Nieren  hatten  viel 
Fett  in  ihrem  Parenchym  (Stearose).  Die  Extremitäten  waren  übrigens  nicht  infiltrirt.  Der  Uterus  zeigte  die  merkwürdige,  hier  ab¬ 
gebildete  Deformation.  Seine  Länge  beträgt  140,  die  grösste  Breite  170  Millimeter.  Von  der  verdickten  Vagina  umschlossen,  zeigt 
die  Mündung,  Fig.  2,  die  obere  Lippe  b,  in  einer  Länge  von  32  Mill.  über  die  Oeffnung  nach  abwärts  hervorragend.  Der  eingeführte 
Finger  konnte  daher  leicht  den  Weg  nehmen,  wo  bei  c  eine  Sonde  hineingeführt  ist,  und  dort  die  Ulerusmündung  zu  finden  glauben, 
die  in  der  Thal  bei  a  sich  befindet  und  uns  von  der  überragenden  Oberlippe  verdeckt  ist.  Die  Mündung  des  Uterus  ist  ausseror¬ 
dentlich  fest,  hypertrophirt,  mit  zahlreichen  Capillargefässen  durchzogen  und  leicht  mit  Scirrhus  zu  verwechseln ,  besonders  da  die  von 
Blut  herrührende  dunkle  Färbung  beim  Untersuchen  mit  dem  Speculum  leicht  täuschen  konnte. 

Fig.  3  ist  der  Uterus  geöffnet.  Hier  sieht  man  die  vordere  Hälfte  der  Höhle  des  Uterus  a,  verengt  durch  die  ausserordentliche 
Hypertrophie  der  Wände  ( —  cc  ist  ein  Theil  der  zurückgeschlagenen  verdickten  Vagina  — )  und  durch  Fasergeschwülste,  von  denen 
die  grösste  durch  zwei  Stiele  bb  in  der  Wand  festsitzt.  Während  der  Halstheil  des  Uterus  so  hypertrophirt  und  geröthet  war,  zeich¬ 
nete  sich  der  Fundus  durch  seine  normale  Struktur  und  Blässe  aus. 

Fig.  4  Fasern  aus  den  Geschwülsten.  Dass  die  Hypertrophie  des  Halses  erst  nach  der  erwähnten  Operation  entstanden ,  ist  wahr¬ 
scheinlich,  ob  sie  Folge  derselben,  schwer  zu  sagen. 
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Fig.  1.  Zellfasergeschwulst  oder  Schleimhautpolyp  von  einer  41jährigen  verheiratheten  Frau.  Service  des  Hn.  Seutin.  Der 
Uterus  ist  in  seinen  Wänden  nicht  verdickt,  eher  verdünnt;  seine  Länge  beträgt  72,  die  grösste  Dicke  seiner  Wände  25  Mill.  Der 
Polyp  nimmt  den  Fundus  des  Uterus  ein,  auf  dessen  vorderer  Wand  er  mit  dem  Sliele  sitzt.  Der  abgerundete,  sehr  weiche  Körper 
des  Polypen  hat  240  Mill.  Umfang,  während  der  festere  Stiel  80  Millirn.  hat.  Der  Stiel  setzt  sich  in  die  Schleimhaut  und  Ute¬ 
russubstanz  so  fort,  dass  der  Uebergang  schwer  zu  bemerken  ist.  Die  Geschwulst  hat  durch  die  mechanische  Ausdehnung  den  Mut¬ 
termund  (in  dessen  Nähe  sich  einige  längliche,  gestielte,  abgerundete  Körper,  vielleicht  neue  Polypen  zeigen)  ganz  verstrichen  und  ist 
in  die  zu  200  Mill.  Umfang  erweiterte  Vagina  hinabgestiegen.  Uebrigens  zeigt  der  Uterus  nichts  Abnormes.  Der  rechte  Eileiter  ist 
normal,  der  linke  erweitert,  mit  einer  käsigen,  eiweissartigen  Masse  gefüllt,  sammt  dem  Eierstock  entzündet,  vereitert.  Der  Abscess 
hat  sich  in  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  dort  Peritonitis,  welche  die  Veranlassung  des  Todes  wurde,  erregt.  Der  rechte  Eierstock  ist 
nur  etwas  geschwollen  und  zeigt  einige  gelbliche  Exsudationen  an  der  Oberfläche.  Fig.  1  stellt  Uterus  und  Vagina  von  hinten  geöff¬ 
net  dar.  a  Vagina,  b  Uterus  mit  verstrichenem  Hals,  ccc  die  kleinen  jungen  Polypen  (?),  d  der  aus  der  Vagina  in  den  Uterus  zu- 
zückgeschlagene  Polyp,  um  dessen  Insertion  und  Stiel  e  zu  zeigen;  ff  Eierstöcke,  gg  Eileiter. 

Der  Polyp  ist  grauröthlich,  sehr  weich,  unregelmässig,  auf  dem  Durchschnitt  gelappt  und  besteht  ganz  aus  Zellfasern  (geschwänz¬ 
ten  Zellen),  Fig.  2.  Diese  haben  ^  Mill.  grösste  Breite,  und  legen  sich  so  an  einander,  dass  sie  bauchige  Fasern  bilden,  die  sich 
beim  Abschaben  leicht  in  die  einzelnen  Zellen  zerlegen,  a.  Sparsam  nur  sieht  man  rundliche  Zellen  mit  einem  Kern  b  und  Fettkysten  c. 
Ganz  anders  ist  die  Struktur  des  Stiels;  er  enthält  cylindrische  Fasern,  die  sich  von  denen  des  Uterus  nicht  unterscheiden  lassen  und 
unmittelbar  in  diese  fortsetzen.  Ich  halte  daher  den  Stiel  für  später  als  die  Geschwulst  gebildet,  und  die  Entwickelung  der  letzteren 
von  der  Schleimhaut  ausgehend. 

Fig.  3.  Fasergeschwülste  unter  der  Haut  vom  Menschen.  Sie  sind  fest,  knorpelhart,  ihre  Fasern  unregelmässig,  obgleich  parallel, 
zuweilen  gespalten,  zuweilen  eine  zellenarlige  (?)  Anschwellung  zeigend,  Fig.  4.  Die  Fasergeschwülste  der  Haut  sind  beimMenschen  wie  bei 
den  Haussäugethieren  sehr  häufig;  sie  erreichen  oft  einen  grossen  Umfang  und  können  durch  die  Knorpelhärte,  welche  sie  oft  erlangen, 
für  scirrhöse  Verhärtung  gehalten  werden.  So  beobachtete  ich  eine  kindskopfgrosse,  gelappte,  fibröse  Geschwulst  von  einer  Kuh,  die 
zwischen  Brust  und  Arm  im  Zellgewebe  der  Haut  lag,  und  durch  die  Güte  des  Hn.  Verheyen  habe  ich  mehrmals  kugelrunde, 
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bis  taubeneigrosse  Geschwülste  untersucht,  die  im  Zellgewebe  der  Vorhaut  von  Pferden  sassen  und  leicht  losgelöst  werden  konnten. 
Sie  charakterisirten  sich  alle  durch  cylindrische,  parallel  oder  gekreuzt  verlaufende,  immer  dicht  gelagerte  Fasern,  und  zeigten  sich  oft 
mit  einer  verdickten  Zellgewebshülle  umgeben. 

Fig.  5.  Fasergeschwulst  des  Unterkiefers  von  einer  Ziege,  Osteosarkom.  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  hiesigen  Thierarz¬ 
neischule.  Eine  wahre  fibröse  Substanz  a  hat  den  Knochen  des  Unterkiefers  so  ersetzt,  dass  am  rechten  Unterkiefer  der  Kinntheil  allein 
fibrös,  an  der  linken  Seite  dagegen  der  grösste  Theil  des  horizontalen  Astes  mit  Knochen  und  Muskeln  von  einer  faserigen  Substanz 
ersetzt  ist,  in  welcher  die  Zähne  lose  hängen. 

Fig.  6.  Fasergeschwulst  (Neurom)  Nerv,  radial,  von  der  Leiche  einer  55jährigen  Frau,  mir  durch  Hn.  Dr.  Aronssohn  in 
Strassburg  gütigst  mitgetheilt.  Die  Frau  war  an  einer  innern  Krankheit  gestorben.  Der  Nerv  geht  plötzlich  in  die  Geschwulst,  welche 
von  dem  verdickten  Neurilem  bedeckt  ist,  über  und  auf  dem  Durchschnitt 

Fig.  7  lassen  sich  nur  selten  Fasern  desselben  in  der  Geschwulst  verfolgen.  Sie  selbst  besteht  aus  zarten  Fäden  und  einer  weichen 
körnigen  Masse,  in  der  man  mit  dem  Mikroskope1)  eine  amorphe  Masse,  Fasern,  wie  a  (veränderte  Nervenröhren?),  Fettkügelchen, 
kleine  Zellen  bc,  unregelmässige  Pigmentslückchen  und  Cholesterinblättchen  unterscheidet  d. 

Fig.  8.  9  u.  10.  Neurome  (nach  Cruveilhier,  Atlas  Lim.  1  u.  35,  copirt).  Im  Sectionssaale  der  Fakultät  fanden  sich 
bei  einem  Individuum,  über  welches  man  nichts  Näheres  wusste,  vor  der  Wirbelsäule,  an  der  linken  Seite  an  der  Stelle  der  Hals- 
ganghen  eine  Reihe  Geschwülste,  die  unter  sich  und  mit  den  vorderen  Zweigen  der  Halspaare  communicirten.  Ich  habe  die  Fig.  2 
von  Cruveilhier  bei  Fig.8copiren  lassen,  weil  hier  die  Verbindung  der  Ganglien  mit  den  Nerven  am  deutlichsten  ist,  und  man  offen¬ 
bar  sieht,  dass  die  Anschwellungen  auf  Kosten  der  Ganglien  gebildet  sind.  Ein  solches,  das  erste,  ist  isolirt  dargestellt,  Fig.  9  (bei 
Cruveilhier  Fig  4).  Cruveilhier  sagt  von  ihm,  dass  es  fibröse  Consistenz  habe,  fest,  grauweiss,  ohne  Glanz  sei,  und  dass  man 
deutlich  sein  faseriges  Gewebe  erkenne,  aber  es  habe  nicht  das  kugelige  Aussehen  der  Fasergeschwülste  des  Uterus,  sondern  mehr 
eine  areoläre  Disposition. 

Fig.  10  (nach  Cruveilhier’s  Lim.  /.  T.  II.  Fig.  3)  stellt  Geschwülste  eines  Nerven  (welches?  war  unbekannt)  dar,  wo  je¬ 
der  Bündel  mit  einer  Anschwellung  versehen  ist. 


*)  Die  Untersuchung  wurde,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  an  dem  Weingeistpräparate  gemacht. 
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Zu  den  Uebergangsformen  der  Fasergeschwülste  gehört 

II.  Die  granulirte  Fasergeschwulst. 

Sie  lagert  im  Zellgewebe,  ist  gelappt,  so  dass  die  Lappen  durch  Zellgewebe  getrennt  sind;  sie  ist 
grauweiss,  speckähnlich,  von  leicht  gelblicher  Färbung,  auf  der  Oberfläche  glatt,  von  der  Consistenz 
des  Faserknorpels,  etwas  elastisch  0?  gleichförmig  glatt  auf  dem  Durchschnitt,  enthält  wenig  Gefässe 
und  entwickelt  sich  langsam.  Obgleich  das  äussere  Ansehen  auf  eine  faserige  Structur  schliessen  lässt, 
so  zeigt  doch  das  Mikroskop  eine  solche  nicht  allgemein,  sondern  die  Hauptmasse  besteht  aus  unregel¬ 
mässigen,  zuweilen  eckigen,  zuweilen  etwas  rundlichen  Kernen  23  mit  glatter  Oberfläche,  die  in  einer 
durch  ihre  Elasticität  dem  Faserstoff  ähnlichen,  amorphen  Masse  eingebettet  sind  und  ausserordentlich  dicht 
zusammenlagern.  Ihr  Durchmesser  übertrifft  den  der  Blutkörper  wenig.  Sie  treten  durch  Essigsäure, 
welche  die  amorphe  Masse  durchsichtig  macht,  deutlicher  hervor.  Dass  diese  Geschwülste  zu  den  Faser¬ 
geschwülsten  gehören,  sieht  man  deutlich  an  der  Ausbildung  von  cylindrischen  Fasern  an  einigen  Stellen. 
Zuweilen  lagern  die  Kerne  in  regelmässigen  Reihen  und  scheinen  deutlich  zu  Fasern,  wahren  Kernfasern, 
zu  verschmelzen.  Sie  bilden  den  Uebergang  zu  den  Zellfasergeschwülsten,  welche  aus  spindelförmigen, 
zu  Fasern  verlängerten  Zellen  bestehen. 

Es  ist  diese  Form  noch  wenig  untersucht  worden.  Zu  ihr  gehört  wahrscheinlich  auch  die  von  J.  Vo¬ 
gel  beschriebene  Fasergeschwulst  von  einer  sehr  bejahrten  Frau  3).  J5Sie  sass  an  der  rechten  Seite  des 
Kinns,  unterhalb  der  Mandibula,  da,  wo  diese  anfängt,  sich  nach  vorn  und  innen  zu  krümmen,  hatte  die 
Grösse  einer  Wallnuss,  fühlte  sich  fest  an,  liess  sich  unter  der  Haut  verschieben,  sass  im  Fettzellgewebe 
und  ging  unmittelbar  in  dasselbe  über,  ohne  von  einer  eigenen  Membran  umgeben  zu  seyn.  Ihr  Inneres 
erschien  auf  dem  Durchschnitt  atlasglänzend,  sehr  fest  und  elastisch,  fast  knorpelig.  Unter  dem  Mikro¬ 
skop  erschien  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  amorph,  an  vielen  Stellen  sah  man  aber  deutliche  Fasern 
zwischen  ihnen,  unregelmässige,  eckige  Körperchen  und  einzelne  kernhaltige  Zellen.“  Vgl.  auch  bei 
Lebert,  Physiologie  pathologique  II.  p.  121,  den  viele  interessante  Beobachtungen  enthaltenden  Ab¬ 
schnitt:  Tumeurs  fibro  -  plastiques  ou  sarcomateuses.  —  Diese  Geschwülste  sind  sehr  wahrscheinlich 
einer  dauernden  Heilung  durch  Exstirpation  fähig. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Zwölfte  Lieferung  Taf.  III. 

Fibröse  Geschwülste.  Taf.  5. 

Fig.  1  u.  12.  Granulirte  Fasergeschwulst.  Frau  von  55  Jahren,  taubstumm.  Die  seit  mehreren  Jahren  entwickelte  Geschwulst 
reicht  von  der  linken  Handwurzel  (vom  Lig.  carp.  vol.  commun.)  bis  zum  oberen  Drittel  des  Vorderarms,  an  dessen  Volarfläche  sie 
sitzt,  ist  200  Milli m.  lang  und  hat  120  Millim.  im  Durchmesser.  Sie  wird  bedeckt  von  der  äusseren  unverletzten  Haut,  welche 
an  einigen  Stellen  fest  anhängt,  dem  Muse,  ulnar,  intern.,  dem  Nerv,  und  der  Art.  uln.  (Die  grosse,  von  der  Geschwulst  bedingte 
Spannung  des  Nerven  hatte  fortwährende  Schmerzen  und  Unmöglichkeit  der  Handbewegungen  hervorgebracht,  welche  Hrn.  Uytter- 
hoven  zur  Amputation  veranlassen 1 2 3  4]).  Die  Geschwulst  ruhte  auf  den  übrigen  oberflächlichen  Beugemuskeln  und  entsprang  zwischen 
Zellgewebe  der  Aponeurosen  dieser  letzteren,  von  denen  sie  leicht  loszulösen  war.  Sie  war  härtlich,  faserig  glänzend,  gelappt  und 
die  Lappen,  welche  abgerundet  waren,  durch  Zellgewebe  getrennt.  Muskeln  und  Sehnen  sind  durch  die  Berührung  der  Geschwulst 
durchaus  nicht  verändert,  das  umgebende  Zellgewebe  ist  nicht  verdickt.  Die  mikroskopische  Structur  ist  die  eben  angegebene:  kleine 
eckige  oder  rundliche  Kerne,  Fig.  12  a.,  in  einer  amorphen  Masse,  zuweilen  die  Kerne  zu  Fasern  verschmelzend,  Fig.  12.  b. 


1)  Die  Maceration  ist  sehr  schwer. 

2)  Daher  habe  ich  den  Namen  granulirte  Fasergeschwulst  gewählt. 

3)  Icones  XXV.  fig.  7.  8. 

4)  Die  Operirte  wurde  geheilt  entlassen. 

[32  b] 
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Fig.  1  stellt  den  Vorderarm  mit  der  Geschwulst  dar.  A.  Nerv.  uln.  B.  Art.  uln.  C.  Muscul.  uln.  int.  bei  L.  zurückgeschlagen. 
D.  Stelle,  wo  derselbe  ahgeschnitten  ist.  E.  Die  von  der  Geschwulst  abgelöste  und  zurückgeschlagene  Haut.  F.  Oberflächliche  Beu- 
gemuskeln,  G.  Gelenkkopf  der  Ulna.  H.  des  Radius.  I.  Stelle,  wo  die  Geschwulst  eingescbnitten  war.  X.  Stelle,  wo  ein  zwischen¬ 
geschobenes  Stückchen  Holz  die  Geschwulst  kkk.  emporhebt ,  um  zu  zeigen,  dass  dieselbe  nirgends  mit  den  Muskeln  verwachsen  ist. 

Fig.  2  —  11  sind  Copieen  der  Structur  der  Fasergeschwülste  nach  Lebert,  die  er  als  Tumeurs  fibro-plastiques  ou  sarcoma- 
tenses  (accidentelles ,  in  Bildung  begriffenes  Zellgewebe)  und  Tumeurs  fibreuses  bezeichnet 1). 

Fi«-.  2.  3.  4.  5  (nach  Lebert  Taf.  14.  Fig.  5.  6.  7.  8.).  Sarcom  des  Oberkiefers,  welches  vom  Periost  dieses  Knochens 
entsprang  und  dessen  Structur  nur  oberflächlich  änderte,  von  Grösse  und  Form  einer  Wallnuss,  gelappt.  Es  enthält  Mutterzellen 
mit  kleinen  Kügelchen  in  ihrem  Inneren  von  zwischen  0Mm.,04  und  0Mm.,08  Durchmesser,  Fig.  2.  aa.  Körnchen,  bb.  Kügelchen, 
cc.  Kerne  (bei  Lebert  Fig.  5).  Die  andern  Zellen  sind  unregelmässig,  Fig.  3.  Die  4 — 20  Kügelchen  der  Zellen  haben  OMm., 005 
0Mm.,01,  isolirte  Kügelchen,  Fig.  4  (bei  Lebert  Fig.  7).  Eine  gewisse  Zahl  ist  frei,  andere  bilden  ein  spindelförmiges  oder  ein 
fast  ganz  faseriges  Gewebe,  Fig.  5  (bei  Lebert  Fig.  6).  a.  Wände  der  Kügelchen,  b.  Kerne  mit  Kernkörpern  in  Fig.  4. 

Fig.  6.  7.  (nach  Lebert  Taf.  14.  Fig.  12.  13).  Geschwulst  der  Dura  mater,  spindelförmige  Körper  mit  Zellen,  die  sich  in 
feinen  Fasern  enden,  bilden  ihren  Hauptbestandtheil ,  Fig.  6.  Ausserdem  enthält  sie  eine  gewisse  Zahl  mit  Kernen  gefüllter  Mutter¬ 
zellen,  Fig.  7.  a.  Kügelchen,  b.  spindelförmige  und  keilförmige  Körper  mit  Kernen,  aa.  Zellenwände,  bb.  fibroplastische  Kügelchen, 
cc.  spindelförmige  Körper. 

Fig.  8.  9.  10.  (nach  Lebert  Taf.  15.  Fig.  10. 11.  12).  Fasergeschwulst  am  Halse.  Das  Gewebe  ist  areolär  -  fibrös  und  die  Areolen 
enthalten  eine  gelbliche  gallertartige  Masse,  welche  ebenso  wie  die  Fasermasse  gebildet  ist,  nur  dass  die  Fasern  weniger  dicht  und  ge¬ 
drängt  sind.  Diese  Fasern,  Fig.  8. ,  Hessen  durch  Druck  der  Geschwulst  eine  klebrige,  ziehende  Flüssigkeit  entleeren ,  welche  Zel¬ 
len  enthielt,  Fig.  9.  Dichtere  Fasern,  Fig.  10.  aa.  Kügelchen,  bb.  Kerne,  cc.  spindelförmige  Körper  mit  Kernen,  dd.  Dieselben  ohne 
Kerne. 

Fi«-.  11  (nach  Lebert  Taf.  16.  Fig.  2).  Fasern  aus  einer  voluminösen  Fasergeschwulst  der  Nasenhöhle. 

Fig.  13.  14.  Zellfasergeschwülste  und  Fasergeschwulst  bei  Thieren.  In  dem-  Uterus  eines  Schweines  beobachtete  ich  in  Folge 
gütiger  Mitlheilung  des  Hrn.  Prof.  Thiernesse  eine  wenigstens  den  Kopf  eines  Mannes  betragende  Fasergeschwulst.  Schon  das 
äussere  Aussehen  zeigte  deutlich  die  faserige  Structur  und  das  Mikroskop  die  entwickelten ,  zu  Bündeln  vereinigten ,  cylindrischen  Fa¬ 
sern,  welche  die  ganze  Geschwulst  bildeten,  Fig.  13.  —  Fig.  14  Zellfasergeschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfs,  welche  als 
eine  gelappte  Geschwulst  rings  um  die  Eichel  und  einen  Theil  der  cavernösen  Körper  umgab.  Hr.  Brogniez  amputirte  sie  mit  der 
Ruthe  bei  einem  Pferde.  Diese  Art  Geschwülste  werden  von  Thierärzten  häufig  mit  Unrecht  als  Scirrh  des  Penis  bezeichnet.  Die 
oberflächlichen  Schichten  der  Geschwulst  sind  weich,  körnig,  die  inneren  deutlich  faserig.  In  den  weicheren  Schichten  finden  sich 


Zellen  von 
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Millim.  Durchmesser. 


Sie  sind  abgerundet,  länglich  oder  polygonal,  a. ,  und  enthalten  einen  Kern  oder  meh¬ 


rere  Körner,  oder  eine  Mutterzelle  scbliesst  eine  zweite  mit  einem  Kern,  zuweilen  noch  einen  zweiten  Kern  mit  Kernkörperchen  ein. 
Die  länglichen  Zellen  vereinigen  sich  zu  Fasern,  c. ,  sowie  sich  die  polygonalen  dicht  zusammenlagern,  und  ihre  Wände  scheinen  so 
blass,  dass  dieselben  nur  an  dem  Kerne  erkennbar  sind  und  eine  Faserbildung  durch  wahrhafte  Verdickung  des  Zellenrandes  vor  sich  zu 
gehen  scheint ,  b. 


1)  Die  ersteren  entsprechen  hauptsächlich  meinen  Zellfasergeschwülsten,  die  zweiten  meinen  Fasergeschwülsten. 


D  i  e 

FETTGESF  II  WEIST  E. 

(Lipoma.  Steatoma.  Meliceris.  Atheroma.) 
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s.  1. 

Beschreibung  des  Lipoms. 

iTlit  dem  Namen  Lipoma  bezeichnen  wir  grössere  oder  kleinere,  aus  Fett  und  Zellgewebe  bestehende 
Geschwülste.  Das  Fett  des  Zellgewebes  ist  bekanntlich  in  mikroskopischen  Kysten  enthalten,  die  aus 
einfachen  durchscheinenden  Membranen  bestehen  und  zwischen  den  Zellmaschen  von  Zellgewebsbündeln 
lagern.  Häufen  sich  Kysten  und  Zellgewebe  auf  einzelnen  Puncten  des  Körpers  an,  so  bilden  sie  ziem¬ 
lich  weiche,  elastische  Geschwülste.  Sie  sind  selten  gleichförmig,  sondern  in  der  Regel  gelappt  und  ent¬ 
weder  mit  einfacher  Zellgewebshülle  umgeben,  oder  diese  hat  sich  verdickt  und  bildet  eine  Art  Kyste, 
die  aber  hier  kein  secernirendes ,  sondern  ein  isolirendes  Organ  ist.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen 
die  Lipome  selten  einförmig,  gewöhnlich  aus  kleinen  Läppchen  bestehend,  die  sich  zu  grösseren  Lappen 
vereinigen ,  und  gelblich  oder  gelbröthlich  von  Farbe  sind.  Wenn  sie  diese  letzte  Farbe  und  viel  Zellge¬ 
webe  haben,  können  sie  leicht  mit  den  Fasergeschwülsten  verwechselt  werden. 

Capillargefässe,  aber  nicht  in  dem  blossen  Auge  auffälliger  Zahl,  durchziehen  die  Lipome  ganz  wie 
das  normale  Fettzellgewebe,  und  nur  die  sehr  grossen  Fettgeschwülste  sind  nach  aussen  von  bedeutend 
erweiterten  Blutgefässen  (]  Venen)  umgeben. 

Die  Grösse  der  Lipome  ist  sehr  verschieden ,  von  der  Grösse  der  Erbsen  bis  zu  der  eines  Kopfes. 
Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  umschriebene  abgerundete  Form,  durch  ihre  Beweglichkeit  und  Verschiebbar¬ 
keit  auf  denTheilen,  auf  welchen  sie  sich  entwickelten,  so  wie  durch  ihre  Schmerzlosigkeit  aus.  Wenn  sie 
im  Hautzellgewebe  sitzen,  sind  sie  in  der  Regel  mit  der  unveränderten  Haut  überzogen.  Das  Hautzellgewebe 
ist  nicht  der  einzige,  aber  gewöhnliche  Sitz  des  Lipoms  in  der  eben  beschriebenen  Form.  Es  ist  so  an  den 
meisten  Theilen  der  Körperoberfläche  beobachtet  worden,  da  es  überall  sich  bilden  kann,  wo  sich  Fettzellge¬ 
webe  vorfindet,  z.  B.  in  den  Muskeln,  im  Netz  13  u.s.w.  Ob  Lipome  auch  in  Theilen,  die  kein  Fettzellge¬ 
webe  enthalten,  z.  B.  in  den  Lungen,  Vorkommen,  ist  mir  aus  eigener  Beobachtung  unbekannt  23. 

§•  2. 

Metamorphosen  des  Lipoms  und  seine  häufigsten  Varietäten. 

Die  Lipome  wachsen  ungleichmässig  und  brauchen  oft  nur  Monate,  oft  aber  Jahre,  bis  sie  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen.  Ihr  Gewebe  kann  alsdann  mehrfache  Veränderungen  erfahren,  deren 
Kenntniss  für  den  Arzt  wichtig  ist 1 2  3). 

13  Das  Zellgewebe  vermehrt  sich  in  höherem  Grade  als  die  Fettkysten;  die  Geschwulst  wird  fester, 
auf  dem  Durchschnitt ,  welcher  die  Consistenz  des  Speckes  zeigt ,  unterscheidet  man  breite ,  weissbläu¬ 
liche,  sehnenartige  Streifen  von  Zellgewebe,  das  für  die  Kystenablagerung  enge,  unregelmässige  Maschen 
bildet.  Diese  Form  des  Lipoms  nenne  ich  Steatom.  Mit  diesem  Namen  sind  aber  in  der  Pathologie 
die  mannichfalligsten  Geschwülste,  namentlich  die  Zellfasergeschwülste,  welche  oft  kein  Atom  Fett  ent¬ 
halten,  belegt  worden.  Durch  die  Anwendung  des  Mikroskops  wird  dieser  Missbrauch  leicht  vermieden 
werden.  Das  Fett  in  den  Kysten  ist  in  den  Steatomen  oft  verändert,  besteht  aus  kleinen  blassen  Kü¬ 
gelchen,  die  auch  unter  dem  Mikroskope  dem  Specke  ähnlich  sind.  Der  chemische  Vorgang  dieser  Me- 


1)  Ich  beobachtete  ein  Lipom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  welches  mit  einem  Gefässnetz  umgeben  war,  im  Mesen¬ 

terium  einer  70jährigen  Frau. 

2)  Müller  sah  eine  kleine  Feltgesch wulst  im  Meckel’schen  Museum  in  Halle  zwischen  den  Sehnerven  und  den  Eminentiae 

candicantes.  Ehrmann  beschreibt  eine  Fettgeschwulst  im  duct.  choledoch.,  welches  die  Gallen entleerung  aufhob. 

3)  Ich  habe  nie  die  Ulceration  des  einfachen  Lipoms  gesehen.  Sie  ist,  wenn  sie  vorkommt,  gewiss  selten.  Noch  weniger  habe 

ich  den  von  Lobstein  behaupteten  Uebergang  in  Krebs  beobachtet. 

1* 
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tamorphose  ist  unbekannt.  Ausser  der  Veränderung  des  Fettes  tritt  aber  auch  häufig  eine  solche  der 
Fasern  ein,  indem  sich  statt  der  cylindrischen  Fasern  des  Zellgewebes  Zellfasern,  d.  h.  sich  in  Faden 
verlängernde,  meist  mit  Kernen  versehene  Zellen  bilden,  welche  der  Geschwulst  ein  sehr  festes  Gefüge 
geben,  und  deren  Maschen  die  Fettkysten  einschliessen.  Das  Steatom  ist  alsdann  dem  gleich  zu  erwäh¬ 
nenden  Lipoma  fibroides  ähnlich.  -  Diesem  Zustande  der  Verhärtung  des  Lipoms  entgegengesetzt  ist 

2}  die  Erweichung.  Die  Entwickelung  einer  grösseren  Zahl  von  Capillargefässen  findet  an 
einzelnen  Stellen  Statt,  und  wird  oft  so  bedeutend,  dass  das  Blut  stockt,  die  Gelasse  zerreissen  und  eine 
Blutung  eintritt,  die  das  Gefühl  der  Schwappung  gibt  und  über  die  Natur  der  Geschwulst  täuschen  kann; 
oder  es  tritt  eine  blosse  farblose  Ausschwitzung,  die  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  organisirt,  und 
durch  diese  Erweichung  ein;  das  Lipom  wird  gelb,  weich,  zitternd,  ganz  gallertartig ,  dieKysten,  welche 
das  Fett  enthielten,  zerreissen  und  lösen  sich  auf,  man  unterscheidet  nur  vereinzelte  Fettkügelchen  und 
rundliche  Zellen  mit  vielen  Kernen,  welche  dem  Colloid  eigenthümlich  sind;  die  Fasern  des  Zellgewebes 
werden  so  weich,  dass  sie  beim  leisesten  Druck  zerfliessen.  —  44  0  die  Gallertmasse  mit  der  Fettmasse 
zusammen  auftritt,  habe  ich  den  Namen  Lipoma  colloides  passend  geglaubt. 

3])  Combinirt  sich  zuweilen  das  Lipom  mit  fibrösem  Gewebe  aus  spindelförmig  sich  ausbuchtenden 
und  dicht  an  einander  legenden  Fasern.  Ein  Beispiel  hiervon  s.  bei  Fibröse  Geschwülste.  Taf.  1. 
Fig.  9-13  1). 

§•  3. 

Die  Meliceris,  Honig:-  oder  Gtrützgescliwulst,  Atheroma. 

Auch  sie  ist  nur  eine  Modification  der  einfachen  Fettgeschwulst,  mit  welcher  sie  combinirt  oder 
ohne  welche  sie  getrennt  vorkommt.  I11  letzterem  Falle  bildet  sie  kleine,  selten  die  Grösse  eines  Gän¬ 
seeies  übersteigende,  abgerundete,  weiche,  von  einer  durch  mehrere  Lagen  von  Zellge websfasern  gebil¬ 
deten  Membran  *),  die  an  der  inneren  Fläche  zuweilen  Epilhelien  enthält,  rings  umschlossene  Geschwül¬ 
ste,  welche  aus  weicher,  blass  oder  tiefgelber  grützartiger  oder  honigähnlicher 1 2  33?  körniger  Masse,  die  im 
Centrum  weicher  als  im  Umfange  seyn  kann,  bestehen.  Zur  Meliceris  gehören  die  kleineren  Kysten 
wie  Erbsen,  die  aus  einem.  Haarsäckchen  sich  entwickeln  und  die  man  an  den  Augenlidern  mit  der  Oeffnung 
für  das  Haar  oft  so  deutlich  sieht.  Die  Geschwülste  der  Meliceris  entwickeln  sich  Monate,  Jahre  lang, 
sehr  langsam,  schmerzlos,  oft  in  ihrem  Wachsthum  stille  stehend.  Die  Fettkytsen  bilden  hier  die  grössere 
Masse;  Zellgewebsfasern  sind  in  geringer  Menge  da  oder  fehlen  in  der  Regel.  Die  Fettkysten  weichen 
aber  vom  normalen  Aussehen  ab,  sind  undurchsichtiger,  zuweilen  zerrissen,  und  ihr  Inhalt,  das  Fett,  ver¬ 
ändert.  Dieses  ist  körnig,  wie  coagulirt,  ganz  auf  die  Weise,  wie  Fett,  das  längere  Zeit  in  schwachem 
Alkohol  gelegen;  es  hat  sich  so  concentrirt,  dass  es  die  Kyste  nur  zum  Theil  ausfüllt.  Ist  diese  zerris¬ 
sen  ,  so  lagert  es  als  körnige  Masse  zwischen  den  Kystenfragmenten  und  enthält  gewöhnlich  Choleste- 
rinkrystalle  beigemischt.  Zuweilen  finden  sich  polygonale  oder  rundliche,  mit  Körnern  (KernkörpenO 
versehene  Zellen  (Epithelialblältchen) ,  welche  die  Hauptmasse  ausmachen  können,  und  endlich  eine 
weissliche  oder  weissgelbliche,  durch  Essigsäure  heller  werdende,  aber  darin  nicht  auflösbare,  oft  ge¬ 
schichtete,  membranartige  Masse,  wahrscheinlich  modificirter  Faserstoff.  —  Das  Lipom  geht  zuweilen 
in  Meliceris  über.  Die  Verwandlung  des  Fettes  in  Meliceris  geht,  wie  die  Umbildung  in  Colloid,  oft  mit¬ 
ten  im  Lipom  vor  sich. 

Valentin  fand  in  einer  unterhalb  der  Rückenhaut,  unter  der  Schulter  gelegenen  Meliceris,  die  vor 
14  Jahren  zuerst  bemerkt  wurde,  von  einer  58jährigen,  an  Lungenentzündung  gestorbenen,  unverheira- 


1)  J.  Müller  unterscheidet  (I.  c.  S.  50)  3  Abarten  des  Lipoms:  a )  Lipoma  simplex ,  das  gewöhnliche  Lipom;  b)  L.  mixtum, 

das  durchwachsene  Lipom,  bei  welchem  das  Interstitialzellgewebe  bedeutend  entwickelt  ist ;  c)  L.  arborescens,  verzweigte  Pro- 
ductionen,  die  ganz  aus  Fettzellgewebe  bestehen,  in  den  Gelenken  Vorkommen,  und  vom  freien  Theil  der  Synovialhaut  ausge¬ 
hen.  Sie  sind  von  einer  Verlängerung  der  Synovialhaut  überzogen  und  hängen  frei  in  der  Gelenkhöhle,  ästige  Zotten  bildend. 

2)  Sie  erhalten  alsdann  auch  den  Namen  Kysten  oder  Balggeschwülste,  welchen  sie  aber  nicht  immer  verdienen,  weil  ich  nicht 

glaube,  dass  die  Membran  immer  als  Secretionsorgan  für  den  Inhalt  anzusehen  sey. 

3)  Daher  die  beiden  Namen. 
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theten  Nätherin,  den  Inhalt  schmutziggelblicher  und  von  der  Consistenz  gekochter  Grütze  und  in  ihr  eigen- 
thümhche  Blättchen,  im  mittleren  schiefen  Durchmesser  0,000900  P.  Z.  haltend,  platt,  dünn,  gekörnt,  mit 
kleinem  Nucleus,  wenn  dieser  da  war;  sie  machten  die  Hauptmasse  aus;  ausserdem  eine  helle  Flüs¬ 
sigkeit,  kleinere  oder  grössere  Fetthäufchen  und  kleine  runde  Zellen  mit  Gentralnucleis  und  Kernen  in 
diesen. 

s.  *. 

Verhalten  dieser  Formen  zu  einander. 

Alle  hier  angegebenen  Metarhorphosen  können,  wie  ich  mehrfach  beobachtet  habe  1),  gleichzeitig  in 
einer  und  derselben  Geschwulst  Vorkommen,  aber  auch  ausserdem  noch  melanotische  Massen  und  Enchon- 
drom  als  zufällige  Beimischung  enthalten. 

Die  Fettgeschwülste  kommen  isolirt  oder  mehrere  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  vor;  ihr 
Wachsthum  ist  langsam,  zuweilen  in  der  Entwicklung  stehenbleibend.  Die  Eiterung  derselben  ist  selten, 
doch  ist  diese  von  mir  an  der  Meliceris  beobachtet  worden.  Da  das  Vermischen  der  Grützmasse  und  des 
Eiters  ein  sehr  schlechtes  Aussehen  giebt,  so  werden  solche  Geschwülste  leicht  mit  dem  Namen  cancerös, 
wiewohl  unrichtig,  bezeichnet. 

Alle  diese  Formen  können  in  der  Regel  ohne  Nachtheil  entfernt  werden.  Sie  enthalten  ein  physiolo¬ 
gisches  Gewebe  und  Secret,  und  sind,  obgleich  sie  sich  in  seltenen  Fällen  nach  der  Exstirpation  wieder 
erzeugen,  nicht  die  Folge  einer  die  Bildungsthätigkeit  des  Organismus  tief  verändernden  Dyskrasie. 


s.  5. 

Chemische  Analysen. 

Nees  v.  Esenbeck2)  fand  eine  Fettgeschwulst  zusammengesetzt  aus  23,0  talgartigem  Fett, 
12,0  Fleischextract,  11,0  gummöser  thierischer  Materie,  23,0  Albumin,  19,0  phosphorsaurem  Kalk,  2,0 
kohlensaurem  Kalk,  1,5  kohlensaurer  Magnesia. 

Valentin 1 2  3 4)  fand  die  Meliceris  (m  100  Theilen  waren  11,285  Proc.  fester  Rückstand)  zusammen- 


100  Th.  des  trocknen  Rückstandes : 

der  frischen  Meliceris: 

Cholestearine  .... 

3,12 

0,352 

Elain  nebst  ölsaurem  Natron  . 

28,50 

3,216 

Stearin . 

1,96 

0,222 

Flüssiges  Eiweiss  und  Kali 

9,17' 

1,035] 

Chlornatrium  .... 

1,96 1 

J  13,93 

0,221  ( 

Kalk . 

1,88 1 

0,212 

>  1,572 

Talk . 

0,92] 

0,104] 

Geronnenes  Eiweiss  .  . 

52,49 

5,923 

Wasser . 

— 

88,715 

J.  Vogel  4)  fand  in  einer  Balggeschwulst,  die  eine  weiche  grumöse  Masse  enthielt  und  vielleicht  hier¬ 
her  gehört: 


Wasser  mit  einer  Spur  von  Buttersäure . 751 

Fette  (Yholestearin  und  Butterfett  zu  ungefähr  gleichen  Antheilen) . 38 

Alkoholextract  mit  Milchsäure . 92 

Wasserextract . 27 

Trockene  Zellensubstanz  (vielleicht  mit  einer  Spur  von  Eiweiss) . 92 

Feuerbeständige  Salze . eine  Spur 

1000 


1)  Gluge,  Untersuch.  I.  II.  S.  185. 

2)  Kästner,  Archiv  XII.  —  Simon,  Chemie  II,  375. 

3)  Repertorium  III,  308. 

4)  1.  c.  S.  44.  _ 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Achte  Lieferung.  Tafel  I. 

Die  Fettgeschwulst.  Taf.  1. 

Fig.  1.  2.  Einfache  Form  des  Lipoms.  Bei  einer  über  70  Jahre  alten  Frau  des  Hospice  des  vieillards  (Service  des  Hrn. 
L  an  gl  et)  fand  sich  in  der  linken  grossen :  Schamlefze  diese  Geschwulst  mit  der  Basis  nach  unten  und  dem  Stiel  nach  oben,  nach  dem 
Foramen  obturat.  hingehend,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  mit  einem  Bruche  verwechselt  werden  konnte.  Sie  Hess  sich  leicht  aus 
der  Haut  ausschälen.  Die  Geschwulst  Fig.  1.  im  Durchschnitt,  der  gelappt  ist.  a.  Stiel  aus  Zellgewebe.  Fig.  2-  Fettkysten,  Fett 
und  Zellgewebe,  aus  denen  sie  durchgängig  bestand. 

Diese  Frau  zeigte  noch  im  Uterus  eine  erbsengrosse  Fasergeschwulst. 

Fig.  3.  Lipoma  colloides .  Diese  Geschwulst  wog  \  Kilogramm  und  wurde  von  Hn.  Uytterhoven  aus  dem  Schenkel  ei¬ 
nes  Bauers  exstirpirt.  Sie  ist  abgerundet,  von  aussen  glatt,  gibt  das  Gefühl  der  Fluctuation,  ist  mit  einer  Membran  umgeben,  die  sich 
als  verdichtetes  Zellgewebe  zeigt.  Die  Geschwulst  —  a.  Oberfläche,  b.  Durchschnitt  —  zeigt  eine  hochrolhe,  blassrothe,  gelbliche  und 
weissliche  Färbung;  sie  ist  inwendig  gelappt,  die  rothe  Färbung  ist  durch  Entwickelung  einer  grossen  Menge  Capillargefässe  veranlasst. 
Die  übrige  Substanz  besteht  aus  Zellgewebsfasern ,  die  an  einzelnen  Stellen  sehr  fest  und  dicht  zusammenlagern  und  ihr  dann  ein  sehr 
festes  Gefüge  geben,  aus  Fett,  Zeilen  mit  vielen  Körnern  und  weichen,  fast  zerfliessendeu  Fasern,  wie  sie  demColloid  eigenthümlich  sind. 

Fig.  4.  Fasern  und  Körnerzellen  mit  Fetttropfen  aus'  der  Geschwulst. 

Fig.  5.  Kysten  mit  dem  veränderten,  zum  Theil  ausgetretenen  körnigen  Fett  aus  einer  Meliceris. 


Die  FettgeschwuM  Tafel  1. 


Fit)  : 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Siebenzehnte  Lief.  Taf.  II. 

Die  Fettgeschwulst.  Tafel  II. 

1)  Lipoma  colloides.  Bei  einer  84jährigen  Frau  (Service  des  Herrn  Langlet)  fand  sich  am  Halse  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Kinderkopfs,  die  angeblich  seit  20  Jahren  bestand.  Die  Haut  ist  lose  über  ihr,  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen. 
Die  Geschwulst  (Fig.  la.  Oberfläche,  b..  Durchschnitt)  ist  härtlich,  wenig  elastisch,  nach  Hinwegnahme  der  Haut  von  einer  dünnen 
«■efässreichen  Zellgewebsschicht  umgeben  und  an  der  Oberfläche  ungleiche  abgerundete  Erhöhungen  zeigend.  Auf  dem  Durchschnitt  ist 
sie  gelbgrau  gefärbt,  die  Hauptmasse  von  speckartiger  Consistenz,  zum  geringen  Theile  gallertartig  erweicht.  Die  gallertart.ge  gelbe 
Masse  lie-t  in  Alveolen  von  Erbsengrösse,  sie  ist  formlos.  Die  feste  Grundlage  der  Geschwulst  besieht  aus  regelmässigem  Zellgewebe, 
das  grosse  Maschen  bildet,  in  denen  Kerne  von  */„  Millim.,  amorphe  gallertartige  Masse  und  Fett,  welches  den  grössten  Theil  der 
Geschwulst  bildet,  liegen.  Fig.  2.  Fettkügelchen  isolirt  a.  und  in  Zellen  b.  Fig.  3a.  Kerne  isolirt  und  Fig.  3b.  zwischen  Faser- 
netzen.  Fig.  4.  Fasern  aus  der  Zellgewebshülle  1). 

2)  Fettgeschwulst  der  beiden  Eierstöcke  mit  Haar-  und  Knochenbildung  bei  einer  45jährigen  Frau.  Entartungen  dieser  Art  sind 

an  einem  Eierstock  nicht  selten,  dagegen  höchst  selten  an  beiden  Eierslöcken,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle  Der  Imke  Eierstock, 
Fi*  5  bei  a.  eingeschnitlen ,  110  Millim.  lang,  60  breit,  170  Gramm,  schwer,  bildet  zwei  durch  eine  schmalere  Brücke  vereinigte 
abgerundete  Geschwülste.  Aeusserlich  besitzt  er  eine  faserige,  mit  Blutgefässen  durchzogene  Membran  nach  deren  Hinwegnahme 
eine  talgartige,  graugelbliche  Masse  erscheint,  die  nur  aus  Fettkügelchen  ohne  Zellen  besteht,  Fig.  6.  In  dem  Innern  dieser 
Masse  -  in  der  grossem  Geschwulst  von  einer  coagulirten,  faserstoffähnlichen  Masse  und  mit  Fettzellen  (Fig.  11.)  gemischt,  ern- 
geschlossen  -  befindet  sich  ein  Knochenstück,  Fig.  7.  von  zwei  Seiten  gezeichnet,  das  mit  einem  Wirbelrudiment  verglichen  werden 
kann  Es  bildet  einen  Ring  mit  einem  länglichen  Fortsatz,  ist  mit  einem  Periost  umgeben  und  aus  schichtweise  gelagerten  Knochen¬ 
körpern  ohne  Seitencanäle  gebildet;  Fig.  8.  dünner  Querdurchschnitt,  Fig.  9.  Längsdurchschnitt,  wo  die  Knochenkörper  ohne  Seiten¬ 
strahlen  deutlich  erscheinen,  255mal.  Vergröss.  .  ,. 

In  dem  ganzen  Eierstock  sind  blonde,  mit  einer  deutlichen  Wurzel  versehene  Haare  zerstreut.  Fig.  10.  eine  Wurzel  bei  255m. 

Vergrösserung.  Sie  besitzen  keine  Säcke  und  sind  gestreift.  ' ,  u 

Der  rechte  Eierstock  nur  20  Gramm,  schwer,  6  Millim.  lang,  bildet  gleichfalls  zwei  abgerundete  Geschwülste,  die  ausser  nicht 

in  Zellen  enthaltenem  Fett  viele  Haare  einschliessen.  .  •  .  ...... 

Bildungen  dieser  Art,  die  man  auch  zu  den  Fettkysten  rechnen  kann,  gehören  höchst  wahrscheinlich  immer  unregelmassigen 

stehend  gebliebenen  Entwickelungen  nach  Schwangerschaften  an2).  ■ 

3)  Meliceris.  Vom  Kopf  einer  60jährigen  Frau.  Sie  war  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  (Fig.  12.),  geöffnet  und  bestand 

neben  mehreren  kleinern  seit  länger  als  20  Jahren.  ,,  7  ,,  ..  . 

Sie  bestand  aus  einer  gefässreichen  Zellgewebsscheide ,  welche  kleine  Fettkügelchen  enthält;  dann  folgt  eine  fast  /2  Zoll  dicke 
gelbliche,  sehr  elastische  Membran,  die  aus  mehreren  zwiebelartig  in  einander  geschichteten  Blättern  besteht  Die  von  der  Membran 
gebildete  Höhle  schliesst  eine  grützartige,  weiche  Masse  ein.  Diese  letztere  besteht  aus  Cbolesterinkryslallen  (Fig.  12  a.)  Zellen 
mit  einem  Kern  oder  mehreren  Fettkügelchen  b.  und  cylindrischen  Faserfragmenten  c.  Die  Blatter  der  Membran  bestehen  aus 
rundlichen  oder  polvgonalen  kernhaltigen  Zellen  d.  e.  und  aus  cylindrischen  Fasern,  welche  nicht  in  Bündeln  vereinigt  sind,  sondern 
ein  Zellgewebs- Netzwerk  bilden,  das  durch  Verschwinden  der  Zellenwände  entstanden  zu  sein  scheint,  f. 

..  _  „  . ,  ,  .  T!  f  o  Fptio-pcchwulst  Taf.  I.  Fig.  1.  abgebildet  wurde,  erzeugte  sich  wieder,  an  derselben  Stelle,  nach  einem  Jahre. 

)  Nachher  neuen  Operation  wucherte'  es  wieder  hervor;  der  Kranke  starb  bald  darauf  an  Variola.  Die  wiedererzeugten  Geschwülste  zeichneten  sich 
vor  der  ersten  durch  stärkeres  Hervortreten  des  Colloids  aus,  das  Fettzellgewebe  fehlte  ihnen  fast  ganz. 

2)  Cruveilhier,  Livr.  18.  Meckel,  Pathol.  Anat.  Atlas  Lief.  11.  S.  7.  Kystenbildung. 
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I.  Abtheilung. 

Allgemeine  Beschreibung. 

Die  Fettgeschwülste  im  Allgemeinen. 

Xm  menschlichen  Körper  ist  zwischen  den  Maschen  des  Zellgewebes  das  Fett  flüssig  in  elliptischen  Ky- 
sten  Q) ei  einigen  Thieren  sind  sie  bekanntlich  polyedrisclf),  die  aus  einer  durchsichtigen  Membran  beste¬ 
hen,  abgelagert.  Das  Fett  kann  sich  im  krankhaften  Zustande  frei  oder  in  Kysten  in  anomaler  Menge  in 
den  Organen  anhäufen  und  dort  bedeutende,  oft  unheilbare  Störungen  der  Functionen  veranlassen,  so  z.  B. 
in  der  Stearose  der  Leber,  der  Niere.  Hier  werden  wir  aber  nur  von  der  Ablagerung  des  Fettes  in  der 
Form  selbstständiger  Geschwülste  in  inneren  oder  äusseren  Theilen  des  Körpers  sprechen. 

1)  Durchaus  normales  Fett  in  Kysten,  und  diese  in  Maschen  von  Zellgewebe  abgelagert,  kann 
sich  zu  enormen  Geschwülsten  anhäufen  QLipom).  CVergl.  H e y f e  1  d  e r ,  de  lipomatej 

2)  Das  Fett,  wie  die  Kysten,  können  verschiedene  Veränderungen  erfahren,  wodurch  die  Ge¬ 
schwülste  honigartig  werden  C^Micer  ’LSJ- 

3  a)  Das  Fett  kann  in  Kysten  enthalten  seyn  und  es  können  sich  in  ihnen  agglomerirte  Kugeln  bilden, 
die  wiederum  von  einer  grossen  gemeinschaftlichen  Kyste  umschlossen  sind;  eine  für  den  Chirurgen  wich¬ 
tige  Form,  die  ich  am  Hoden  gesehen ;  oder 

3  IQ  diese  gewöhnlich  erbsengrossen  Fettkugeln  können  sich  in  grosser  Zahl  an  der  Stelle  geschwun¬ 
dener  Knochensubstanz  ablagern,  wie  ich  in  einem  von  S  eutin  amputirten  Humerus  beobachtet  habe. 

43  Fett,  Kysten  und  Fasern  können  eine  Veränderung  erfahren,  die  man  mit  dem  Namen  der  Colloid- 
Geschwülste  bezeichnen  kann. 

53  Die  Zellgewebsfasern  können  sich  in  höherem  Grade  als  das  Fett  in  den  Geschwülsten  entwickeln, 
wodurch  diese  grössere  Consistenz  erhalten  und  oft  mit  dem  Namen  Steatom  bezeichnet  worden  sind  *3* 

63  Endlich  giebt  es  noch  eine  sechste  Form  des  abgelagerten  Fettes  sowohl ,  als  der  Zellen.  Diese 
allein  bflden  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung,  und  wir  bezeichnen  sie  mit  dem  Namen  Cholesteatom. 
Das  Fett  ist  in  den  Geschwülsten,  die  es  bildet,  grossentheils  zu  Gallenfett  umgewandelt,  die  Zellen  wer¬ 
den  polyedrisch,  und  häufig  bilden  sich  neue  Fasern.  Bis  jetzt  kenne  ich  nur  zwei  Formen  dieser  krank¬ 
haften  Bildung. 

%  2. 

Erste  Form. 

Sie  bildet  (s.  Tafel  I.3  feste  Geschwülste  von  der  Consistenz  des  Speckes,  weissgrau  mit  gelblichen 
Inseln,  in  deren  Gewebe  sich  zahlreiche  Gefässe  verzweigen;  sie  können  mit  oder  ohne  gemeinschaftliche 
Kyste  bestehen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  sich  aus  kleinen  polyedrischen  Zellen ,  aus  Fettkügel¬ 
chen  und  aus  weichen,  oft  unregelmässigen  Fasern  bestehend,  wie  sie  im  Anfänge  der  Organisation  des 
Exsudats  Vorkommen.  Die  chemische  Analyse  weist  eine  grosse  Menge  Fett  in  ihnen  nach,  von  dem 
eine  geringe  Quantität  Cholesterine  ist.  An  und  für  sich  eine  gutartige  Geschwulst ,  kann  sie  durch  den 

1)  Diese  verschiedenen  Formen,  die  sich  vielleicht  noch  vermehren  lassen,  werden  später  abgebildet  werden.  Vergl.  Gluge, 
Untersuchungen,  erstes  und  zweites  Heft. 
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Ort  ihrer  Entwickelung  den  Tod  veranlassen,  (ß.  die  Beobachtung.}  Ihre  Entwickelung  ist  langsam,  oft 
auf  Jahre  ausgedehnt. 

Zweite  Form. 

CS.  Taf.  H.}  Sie  ist  der  vorhergehenden  nahe  verwandt.  Zuerst  von  Cruveilhier  genauer  be¬ 
schrieben,  hat  Müller  zuerst  ihre  mikroskopische  Beschaffenheit  kennen  gelehrt.  Sie  bildet  grössere 
und  kleinere  Geschwülste,  die  oft  von  einer  Kyste  eingeschlossen  sind.  Sie  sind  metallglänzend ,  perlfar- 
ben,  an  der  Oberfläche  wie  mit  Perlen  bedeckt  und  aus  dünnen  concentrischen  Schichten  gebildet.  Sie 
enthalten  polyedrische  Zellen ,  Fettkügelchen  und  crystallinische  Blättchen.  Die  chemische  Analyse  zeigt 
gewöhnliches  Fett  und  Cholesterine  darin;  dies  letztere  ist  in  grosser  Quantität  da,  verursacht  den  Metall¬ 
glanz,  und  von  ihm  hat  man  der  Geschwulst  den  Namen  Cholesteatom  gegeben.  Die  Geschwulst  scheint 
überall  Vorkommen  zu  können,  so  selbst  in  Knochen  CMül ler},  aber  merkwürdig  ist  ihr  Vorkommen  im 
Gehirn ,  in  welchem  sie  sich ,  eben  so  wie  die  vorhergehende  Form ,  vorzüglich  häufig  zu  entwickeln  pflegt. 

Keinen  dem  normalen  Organismus  fremden  Bestandtheil  enthaltend,  wird  sie  nur  durch  ihren  Sitz  ge¬ 
fährlich;  sich  langsam  entwickelnd,  zerstört  sie  z.  B.  im  Gehirn  durch  Druck  dessen  Function,  bewirkt 
aber  erst  nach  Jahren  seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  den  Tod. 

Sie  ist  bis  jetzt  am  Gehirn  beobachtet  worden,  im  Hoden  ^Cruveilhier},  in  den  Knochen  (Mül¬ 
ler,  vielleicht  auch  Dupuytren}  und  in  der  Brustdrüse,  in  Balggeschwülsten  der  Haut  (Müller},  und 
endlich  von  mir  als  silberglänzende  Blättchen  in  der  Flüssigkeit  einer  Kyste  des  Eierstocks. 

Man  muss  für  beide  Formen  den  von  Müller  angegebenen  Namen  Cholesteatom  beibehalten,  wenn 
man  sich  erinnert ,  dass  auch  die  erste  Form  dieser  Entartung  eine,  wenn  auch  geringere,  Menge  Choleste¬ 
rine  enthält,  und  obgleich  im  äusseren  Aussehen  etwas  verschieden,  doch  dieselben  Elementarformen 
zeigt. 

S-  3. 

Beobachtungen  und  Erklärungen  der  Abbildungen. 

Rose  Caroline  Butt ler,  28  Jahr  alt  l},  wurde  den  28.  Januar  1840  ins  Hospital  St.  Pierre  mit 
folgenden  Symptomen  gebracht:  Die  ganze  rechte  Seite  des  Körpers  war  gelähmt,  der  Mund  nach 
links  verzogen,  der  Action  der  Muskeln  der  linken  Seite  folgend.  Das  Gehör  der  rechten  Seite  zerstört, 
aber  die  Sensibilität  in  den  Gliedern  derselben  Seite  unversehrt ;  diese  waren  aber  jeder  Bewegung  beraubt 
und  gehorchten  der  blossen  Schwere.  Weder  röchelndes  Atlimen  noch  Betäubung.  Die  Augen,  weit  ge¬ 
öffnet,  zeigten  etwas  Verstörtes  fhagärä^f.  Erkundigungen  über  dieses  seit  frühester  Jugend  allein  ste¬ 
hende  Mädchen  zeigen  so  viel,  dass  der  Anfang  der  Affection  in  die  früheste  Kindheit  fällt.  Nach  der  Er¬ 
zählung  der  Personen,  die  sie  9  Monate  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  gepflegt,  beklagte  sie  sich  seit  langer 
Zeit  über  grössten  Kopfschmerz  und  Beschwerde  in  den  Bewegungen  der  Glieder  der  rechten  Seite,  wäh¬ 
rend  zugleich  das  Gehör  derselben  Seite  geschwächt  war.  Es  scheint,  dass  die  Sprache  hnmer  nicht  ganz 
frei  war.  Dennoch  zeigt  der  Umstand,  dass  die  Kranke  fortwährend  ihre  Beschäftigung  als  Näherin  aus¬ 
übte,  dass  ihre  Intelligenz  während  des  Beginns  der  Krankheit  keine  Veränderung  erlitten  hatte.  Bald 
aber  zeigte  sich  dieselbe  Lähmung  auf  der  linken  Seite;  und  es  trat  eine  allgemeine  Prostration  ein. 

Folgendes  waren  die  im  Hospital  während  des.  fernem  Verlaufs  entwickelten  und  beobachteten  Er¬ 
scheinungen  :  Sogleich  fiel  die  Decomposition  der  Gesichtszüge  auf.  Die  Augen  kaum  beweglich,  die  Aug¬ 
äpfel  hervorstehend,  die  Pupillen  erweitert,  was  eine  eigenthümliche  Physiognomie  hervorbrachte.  Den¬ 
noch  war  das  Sehen,  wie  man  sich  mehrfach  überzeugte,  unverletzt,  indem  die  Kranke  Gegenstände ,  die 
sie  wünschte,  betrachtete  und  mit  den  Augen  zu  verfolgen  suchte.  Der  Kopf  konnte  nicht  von  den  Mus¬ 
keln  in  bestimmter  Richtung  gehalten  werden,  und  folgte  seiner  Schwere  bald  nach  rechts,  bald  nach  links, 
am  öftersten  nach  hinten.  Der  Mund  war  beständig  offen  und  es  floss  Speichel,  aus.  Die  Abweichung 
nach  links  verschwand,  nachdem  die  Lähmung  die  Muskeln  beider  Seiten  ergriffen  hatte.  Die  übrigen 
Muskeln  des  Gesichts  unbeweglich.  Es  war  ungewiss,  ob  der  Geruch  gestört  war,  doch  war  es  wahr¬ 
scheinlich,  weil  die  Kranke  keinen  Widerwillen  gegen  schlechte  Gerüche  zeigte.  Das  Gehör  links  schwer, 

1)  Die  Krankengeschichte  ist  von  dem  Interne,  Herrn  Buys,  mitgetkeilt  worden. 
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rechts  vollkommen  verschwunden.  Der  Geschmack  schien  nicht  sehr  verändert,  nach  dem  Vergnügen  zu 
urtheilen ,  mit  dem  die  Kranke  die  Nahrungsmittel  nahm.  Ein  Theil  der  intellectuellen  Fähigkeiten  war 
erhalten ;  die  Kranke  zeigte  Dankbarkeit  gegen  die  Personen,  welche  sie  pflegten.  Die  Sprache  völlig  ver¬ 
nichtet,  so  dass  sie  Wünsche  nur  durch  unartikulirte  Laute  ausdrückte.  Das  Gedächtniss  schwach.  Die 
Nutrition  litt  am  wenigsten;  mit  wenigen  Unterbrechungen  ass  die  Kranke  viel  und  verdaute  gut.  Die  all¬ 
gemeine  Sensibilität  wenig  gestört.  Die  Excretion  des  Urins  und  der  Faeces  blieb  noch  lange  dem  Willen 
unterworfen,  während  schon  jede  Bewegung  der  Glieder  unmöglich  war,  und  nur  einige  Wochen  vor  dem 
Tode  fanden  jene  Excretionen  unwillkürlich  Statt.  Tod  Anfang  Februar  1843. 

Autopsie: 

Die  Lungen  sind  mit  Tuberkeln  gefüllt ,  an  beiden  Spitzen  Cavernen.  Die  Leber  enthält  wenig  Fett, 
alle  übrigen  Organe  des  Leibes  und  der  Brust,  so  wie  das  Rückenmark  gesund.  Hirnhöhle:  In  der  dem 
Pons  Varoli  entsprechenden  Vertiefung  des  Schädels,  aber  nicht  dieser,  sondern  dem  Pons  anhängend 
und  unter  ihm  gelagert ,  befand  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Sie  berührte  mit  ih¬ 
rem  vorderen  oberen  Rande  die  linke  Hälfte  des  kleinen  Gehirns ,  mit  ihrer  Oberfläche  die  grösste  linke 
Hälfte  des  Pons  und  das  obere  Dritttheil  des  verlängerten  Marks ,  so  dass  sie  diese  Theile  verdeckte  und  so¬ 
wohl  den  Pons  als  das  verlängerte  Mark  etwas  schief  nach  rechts  drängte.  Die  Geschwulst  lag,  durch 
keine  Membran  von  der  Gehirnsubstanz  geschieden,  unmittelbar  mit  dieser  in  Berührung.  Alle  hier  ent¬ 
springenden  oder  verlaufenden  Nerven,  namentlich  der  quintus,  waren  sehr  erweicht ,  ebenso  die  unmit¬ 
telbar  von  der  Geschwulst  berührte  Gehirnsubstanz,  in  der  das  Mikroskop  zahlreiche  zusammengesetzte 
Exsudatkügelchen  zeigte  (^Spuren  der  Entzündung).  Ueber  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Nerven¬ 
fasern  wagte  ich  nichts  anzuführen ,  da  ein  Tag  mit  dem  Zeichnen  der  Geschwulst  verstrichen  war.  Ge¬ 
ruchs-  und  Gesichtsnerven  hatten  ihre  normale  Consistenz.  Eine  kleinere  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  lag  vor  dem  vorderen  Rande  der  rechten  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  auf  dem  mittleren  rechten 
Gehirnlappen  auf.  Von  Aussen  waren  die  Geschwülste  von  der  Arachnoidea  überzogen,  die  eine  Art  äus¬ 
serer  Kyste  um  sie  bildete,  indem  die  Geschwulst  an  der  inneren  Fläche  durchaus  blos  mit  der  Gehirnsub¬ 
stanz  in  Verbindung  war.  Von  der  Arachnoidea,  die  sich  stark  injicirt  zeigte,  drangen  dem  blossen  Auge 
sichtbare  Blutgefässe  in  die  Geschwülste ,  die  sich  später  auf  dem  Innern  derselben  zeigten  und  sich  in 
zahlreiche  Capillargefässe  verzweigten.  Die  dura  mater  und  Schädelhöhle  normal. 

Die  grosse  Geschwulst  besteht  an  der  Oberfläche  aus  kleinen  abgerundeten  Massen;  beide  Geschwülste 
zeigen  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  Blutgefässe  und  zwei  Massen ,  von  denen  die  letzte  in  grösserer 
Menge  vorhanden  ist ,  eine  weiche  weissgelbliche  und  eine  härtere  graue.  Die  erstere  besteht  aus  vier- 
oder  fünfseiligen  (mit  ungleichen  Seiten  versehenen)  Zellen  1) ,  mit  kleinen  Punkten  in  deren  Innerem, 
sonst  durchsichtig,  zwischen  und  auf  ihnen  grössere  und  kleinere  Fettkügelchen  in  ungeheurer  Menge.  Ob 
sich  die  Fettkügelchen  in  den  Zellen  gebildet,  ist  nicht  zu  entscheiden;  ich  habe  die  Zellen  isolirt  und  mit 
Fettkügelchen  gemischt  abbilden  lassen ,  wie  sie  sich  in  feinen  Lamellen  unter  dem  Mikroskop  darstellten. 

Die  letztere  Substanz  besteht  aus  Faserbündeln,  die  sich  noch  nicht  vollständig  in  Fasern  getrennt 
haben;  sie  sind  mit  Längsreihen  elliptischer  Kerne  bedeckt  und  vielleicht  so  den  He nle’schen  Kernfasern 
zu  vergleichen,  obgleich  ich  keine  unmittelbare  Verlängerung  der  Fasern  aus  den  Kernen  gesehen  habe. 

Die  Hälfte  der  grossen  Geschwulst  wog  17, 15  Grammes.  Sie  enthielt  1,75  Grammes  Wasser,  5, 02  Fett 
2,68  Eiweiss ,  chlorsauren  und  phosphorsauren  Kalk  und  Kali  3,35,  und  eine  andere  nicht  weiter  bestimm¬ 
bare  organische  Substanz,  vielleicht  ein  eigenthümlich  modificirter  Faserstoff? 


1)  Den  von  Müller  im  Cholesteatom  abgebildeten  ähnlich,  nur  etwas  kleiner. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Zweite  Lieferung.  Tafel  III. 

Cholesteatom.  Tafel  I. 

Fig.  1.  Untere  Fläche  des  Gehirns.  (Dadurch,  dass  sie  etwas  im  Profil  gezeichnet  ist,  erscheint  die  rechte  Hälfte  verkürzt; 
nur  der  hintere  und  mittlere  Lappen  sind  gezeichnet.) 

а.  bb.  Hintere  und  mittlere  Lappen  des  Gehirns, 
cc.  Kleines  Gehirn;, 

A.  A.  Die  grosse  Geschwulst,  den  Pons  verdeckend. 

B.  Die  kleine  Geschwulst. 

Fig.  2.  Durchschnitt  der  kleinen  Geschwulst.  Man  sieht  deutlich,  wie  auch  an  der  folgenden  Figur,  die  grauweisse  und  die 
gelbliche  Substanz,  eben  so  wie  die  Gefässe,  die  sie  durchziehen. 

Fig.  3.  Durchschnitt  -der  grossen  Geschwulst. 

5.  a.  Die  Fettkügelchen  der  weissgelblichen  Substanz ,  isolirt. 

5.b.  Dieselben  die  Zellen  bedeckend. 

б.  Fettkügelchen,  dichte  Massen  bildend. 

7.  Dieselben,  nach  der  Reaction  des  Aethers. 

9.a.  Faserstoffstückchen. 

9.b.  Mit  Kernen  bedeckte  Fasern  und  einzelne  Bündel  mit  beginnender  Spaltung  in  dünnere  Fasern. 

9.  c.  Kerne  isolirt. 

Es  findet  hier  also  eine  Bildung  der  Fasern  weder  aus  Zellen  noch  aus  Kernen  Statt,  sondern  durch  Theilung. 

10.  Die  viereckigen  Zellen. 

Alle  Figuren  bei  255maliger  Vergrösserung. 


Anhang. 

Ich  theile  hier  noch  eine  auch  physiologisch  interessante  Beobachtung  mit ,  die  zwar  nicht  zum  Steatom  gehört,  de¬ 
ren  Classification  aber  überall  schwierig  seyn  möchte:  Substanzverlust  im  kleinen  Gehirn,  aus  dem  Service  des  Herrn 
Professor  L  an  gl  et. 

Ein  54jähriger  Mann  litt  seit  3  Jahren  an  Kopfschmerz  in  der  Stirn.  Besinnung  und  Sinne  vollständig ,  aber  die 
Sprache  schwer,  die  Bewegungen  der  Glieder  unregelmässig,  obgleich  möglich;  besonders  kann  sich  der  Kranke  der 
unteren  Glieder  nur  mit  Schwierigkeit  bedienen.  Es  ist  ungewiss,  ob  ein  apoplektischer  Anfall  dagewesen  sey. 

Autopsie :  Die  Lungen  an  den  Rippen  adhärirend ,  mit  Miliartuberkeln  gefüllt ,  an  der  Spitze  einer  jeden  kleine 
Höhlen.  Das  Herz  sehr  klein. 

Die  Leber  von  dem  ersten  Grad  der  Stearose  befallen.  Die  Hirnhöhlen  enthalten  eine  beträchtliche  Menge,  kaum 
einige  Spuren  Eiweiss  zeigendes,  Serum,  keine  Spur  von  Erweichung  in  ihrer  Substanz.  An  der  unteren  Fläche  des  klei¬ 
nen  Gehirns ,  am  linken  grossen  Lappen  desselben,  fand  sich  eine  längliche  tiefe  Höhle,  Fig.  4.  a.,  die  mit  gelblichem 
Serum  ganz  angefüllt  und  von  der  hier  verdickten  weisslichen  Arachnoidea  überwölbt  ist ,  Fig.  4.  b. ,  wo  die  Membran 
zurück  geschlagen  ist.  Im  Grunde  der  Höhle,  die  ungefähr  35  Millim.  lang  und  etwa  15  tief  ist,  fand  sich  etwas  gal¬ 
lertartige  weiche  Substanz,  die  aus  Faserstoff,  der  sich  zu  Fasern  zu  organisiren  beginnt,  bestand,  Fig 8. 

Bemerkung.  Wahrscheinlich  hatte  hier  früher  Apoplexie  Statt  gefunden;  das  ergossene  Blut  und  die  zerstörte  Hirnsubstanz 
waren  resorbirt  worden.  Auch  physiologisch  ist  dieser  Fall,  wie  bemerkt,  wichtig,  doch  mögen  die  Folgerungen  dem  Leser  über¬ 
lassen  bleiben. 


II.  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g. 

Historisches. 


1)  Wir  geben  hier  den  wichtigsten  Theil  eines  im  Service  des  Dr.  Domin  ei  im  Hospital  zu  Caen 
von  LePrestre  beschriebenen  Falles.  Archives  general,  de  medecine.  T.  XVIII.  Paris  1828 ,  p.  19. 
Die  Beobachtung  führt  die  Ueberschrift :  Fettwachsartige  Geschwulst  im  mittleren  Gehirn.  Sie  hat  durch 
ihre  Lage  mit  unserem  Falle  Aehnlichkeit. 
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Leroy,  früher  16  Jahre  hindurch  Soldat,  war  40  Jahre  alt.  Feldzüge  und  syphilitische  Krankheiten 
hatten  seine  Constitution  geschwächt.  Er  litt  an  Kopfschmerz,  Verminderung  des  Appetits,  finsterer  Ge- 
müthsstimmung.  Der  Kopfschmerz  zwang  ihn,  den  Dienst  zu  verlassen,  und  er  verschaffte  sich  nur  durch 
kalte  Umschläge  Erleichterung.  Nach  und  nach  bog  sich  der  Stamm  nach  vorwärts ,  der  Kopf  wurde  auf 
die  Brust  geneigt,  der  Gang  war  nur  mit  dem  Stock  möglich,  bald  traten  Congestionen  nach  dem  Kopf, 
Verlust  der  Besinnung  und  endlich  vollkommene  Paraplegie  ein.  Eintritt  ins  Hospital  am  19.  August  1827. 
In  den  beiden  folgenden  Monaten  blieben  die  Sinnesorgane  unverletzt,  der  Kranke  erkannte  seine  Nachbarn 
u.  s.  w. ,  aber  langes  Sprechen  ermüdete  ihn  leicht. 

Anfang  1828  nahm  dies  zu,  er  sprach  einzelne  zerstreute  Worte;  zuweilen  Unvermögen ,  den  Urin 
und  die  Faeces  zurückzuhalten,  Appetit  beständig  gut,  aber  zuletzt  häufig  Erbrechen. 

Am  24.  April  Abends  starke  Kopfschmerzen,  Augen  fix,  glänzend,  Puls  voll,  Respiration  röchelnd, 
Erbrechen,  Lähmung  der  oberen  Glieder,  am  anderen  Morgen  Tod. 

Autopsie  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Membranen  des  Rückenmarks  gesund ,  das  verlängerte 
Mark  sehr  dicht,  wenig  voluminös,  besonders  im  unteren  Theil,  welk  CflMriJ. 

Gehirn.  Die  Arachnoidea  an  wenigen  Stellen  leicht  entzündet,  eine  Eiweissschicht  in  den  Furchen, 
besonders  auf  der  Wölbung  der  Hemisphären.  Die  Gehirnwindungen  deprimirt,  glatt  im  Niveau  mit  den  Fur¬ 
chen,  deren  Gefässe  voll  Blut.  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Blutige  Punkte  beim  Durchschnitt  des  Ge¬ 
hirns.  Das  Corpus  callosum  und  der  Fornix  durch  eine  durchsichtige ,  eiweisshaltige  Flüssigkeit  empor¬ 
gehoben.  Nachdem  die  Basis  des  Gehirns  in  die  Höhe  gehoben  worden,  erscheint  eine  unregelmässige  Ge¬ 
schwulst  von  der  Grösse  des  Drittels  des  kleinen  Gehirns  eines  Erwachsenen,  warzenförmig,  deren  Granu¬ 
lationen  ganz  Perlen  ähnlich  und  eben  so  glänzend  wie  das  Innere  mancher  Muscheln  sind.  Durchschnit¬ 
ten  erscheint  sie  aus  concentrischen  Schichten  gebildet,  die  durch  Zellgewebe  vereinigt  sind;  man  sieht 
keine  Gefässe  in  ihr,  sie  ist  weissdunkel  und  wie  Fettwachs,  dichter  als  das  Gehirn.  Nach  links  des  mitt¬ 
leren  Gehirns  gelegen  nimmt  sie  ein  Drittel  desselben  ein ,  und  der  Theil ,  den  sie  einnimmt ,  ist  nach  rechts 
gedrängt.  Der  Ursprung  des  verlängerten  Marks  war  eben  so  nach  dieser  Seite  gedrängt.  Nach  hinten 
verlängert  sich  diese  Geschwulst  auf  das  hintere  Bündel  des  verlängerten  Marks ,  welches  sie  drückt ,  ohne 
sein  Gewebe  zu  verändern.  Die  rechte  Hälfte  des  Pons  ist  sehr  hart.  Der  linke  Lappen  des  kleinen  Ge¬ 
hirns  zeigt  gegen  den  vorderen  Rand  eine  Höhlung,  dem  äusseren  Rande  der  Geschwulst  entsprechend,  die 
Substanz  desselben  leicht  erweicht,  Brust  und  Unterleib  ohne  alle  krankhafte  Veränderung. 

2")  Beobachtungen  Cr uveilhier’s. 

Ein  junges  Mädchen,  das  vor  2  Monaten  den  Verstand  verloren  haben  und  den  Tag  vorher  weder  ge¬ 
lähmt,  noch  ohne  Empfindung  gewesen  seyn  soll,  18  Jahr  alt,  wurde  in  die  Charite  gebracht,  ohne  Wär¬ 
me  ,  ohne  Puls ,  kurze  häufige  Respiration ;  Glieder  in  völliger  Erschlaffung.  Sie  starb  nach  2  Stunden. 
Brust  und  Unterleib  gesund.  Nach  Hinwegnahme  des  Corpus  callosum  sieht  man  den  Fornix  durch  eine 
grosse  Geschwulst  emporgehoben,  die  metallisch  silberglänzend,  oder  wie  die  schönste  Perle  ist.  Diese 
Geschwulst  verlängerte  sich  nach  der  Basis  des  Gehirns.  Der  Pons  Varoli  und  der  Pedunc.  ant.  el  post. 
sind  von  der  Geschwulst  verdeckt,  die  kleine  perlähnliche  Geschwülste  an  ihrer  Oberfläche  hat.  Sie  ist 
von  der  Arachnoidea  umhüllt.  Die  Glans  pituit.  bildet  nach  hinten ,  das  Chiasma  nerv.  opt.  nach  vorn  ihre 
Begrenzung,  nur  der  hintere  Rand  des  Pons  ist  bloss.  Die  Geschwulst  war  nur  an  der  Oberfläche  so  me¬ 
tallisch  glänzend,  im  Inneren  weiss  wie  Wachs;  sie  hatte  den  Pons  und  den  Pedunc.  zusammengedrückt, 
entstellt,  ohne  deren  Structur  zu  verändern.  Die  Pia  mater  umhüllte  sie  und  trennte  dieselbe  von  der  Ge¬ 
schwulst.  Mit  der  Oberfläche  war  die  Geschwulst  in  den  dritten  Ventrikel  gedrungen  und  halte  den  Fornix 
und  das  Corpus  callosum  in  die  Höhe  gehoben.  Die  Sehhügel  nach  aussen  gedrängt ,  zusammengedrückt, 
wie  atrophirt  und  in  eine  Pulpe  von  beträchtlicher  Dicke  verwandelt ,  die  gestreiften  Körper  gesund. 

Die  Geschwulst  zeigte  keine  Organisation,  es  war  ein  Product  der  Secretion,  eine  fette  Masse  mit 
einer  dichteren  metallglänzenden  Oberfläche ,  wie  C.  sich  ausdrückt. 

Barruel  analysirte  die  von  Cruveilhier  beschriebene  Geschwulst: 

„Diese  Materie  hat  eine  weiche  Consistenz,  ist  von  opalisirendem  Weiss,  leicht  durchscheinend,  in  La- 
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mellen  geschnitten  perlmutterartig.  Getrocknet  nimmt  ihr  Volum  ab  und  verliert  den  Opalglanz,  wird  gelb, 
durchsichtig,  doch  sieht  man  noch  Perlmuttermaterie  in  ihr.  Die  pulverisirte  Masse  mit  dem  8  —  lOfachen 
des  Gewichts  Alkohol  behandelt,  wurde  filtrirt.  Die  Materie,  welche  der  Alkohol  nicht  gelöst  hatte, 
wurde  mit  kaltem  Wasser  behandelt,  blähte  sich  darin  auf  und  nahm  einen  schillernden  Glanz  an.  Sie 
hat  alle  Eigenschaften  des  Eiweisses.  Die  Alkoholllüssigkeit  zur  Trockne  abgedunstet  liess  einen  leichten 
Rest  zurück,  leicht  und  consistent  wie  Fett  mit  kleinen  glänzenden  Lamellen.  Nachdem  diese  Masse  durch 
das  Filtrum  durchgedrückt  war ,  wurde  dieses  durchsichtig  und  fett.  Das  Papier,  mit  Alkohol  gekocht  und 
die  Flüssigkeit  ahgedunstet,  hinterliess  eine  Spur  flüssigen  Fettes.  Die  von  dem  Papier  nicht  absorbirte 
Substanz  war  fett  und  löste  sich  in  absolutem  Alkohol.  Die  Flüssigkeit,  filtrirt  und  freiwillig  verdunstet, 
setzte  kleine  perimutter  glänzende  Crystalle  ab,  und  auf  mehreren  Stellen  zeigte  sich  eine  feste  Materie, 
blumenkohlartig ,  weiss  von  Farbe.“ 

„Die  perlmutterartige  crystallinische  Materie  hat  alle  Charaktere  der  Cholesterine,  die  feste  Masse 
nähert  sich  der  Stearine.“ 

Ein  anderer  ähnlicher  Fall  vom  kleinen  Gehirn  befindet  sich  in  der  Sammlung  der  ecole  de  medecine 
zu  Paris,  und  ist,  wie  der  vorhergehende ,  von  Cruveilhier  sehr  schön  abgebildet  worden. 

Aehnliclie  perlartige  kleine  Massen  fand  Cruveilhier  endlich  noch  im  Hoden. 

33  Nach  Müller  lassen  sich  die  Feltgeschwülste  in  drei  Abtheilungen  bringen:  die  Lipome,  dieFett- 
kysten  und  die  geschichtete  Fettgeschwulst ,  Cholesteatoma.  Diese  letztere  besteht  aus  perlmutterglän¬ 
zenden  Blättchen  oder  Schichten  von  polyedrischen  Zellen  ohne  Lappenbildung.  Die  Geschwulst  von  der 
Consistenz  des  Talges  ist  von  einer  meist  sehr  dünnen,  seltener  dickeren  Haut  als  von  einem  gemeinsamen 
Balge  umgeben  i}.  Die  Fette  sind  nicht  blos  in  den  mikroskopischen  Zellen ,  sondern  auch  zwischen  ih¬ 
nen  enthalten. 

Müller  hat  das  Cholesteatom  im  Inneren  der  Schädelknochen,  auf  der  eiternden  Fläche  eines  Krebs¬ 
geschwüres  beobachtet,  und  im  Gehirn  sah  es  derselbe  zweimal  (in  den  Ventrikeln  des  grossen  Gehirns 
und  in  der  rechten  Ilirnhälfle} ,  dreimal  in  einer  Kyste  unter  der  Haut.  Müller  sagt  auch,  dass  es  am 
häufigsten  bis  jetzt  im  Gehirn  beobachtet  sey.  Die  erste  mikroskopische  Untersuchung  ist  von  Müller.  Die 
Zellen  sind  p 0 ly  e drisch,  fünfeckig,  sechseckig  von  ungleichen  Seiten,  im  Mittel  von  O,00075  Par.  Zoll 
Durclim.  Sie  sind  isolirt ,  durchsichtig ,  ohne  Kern  und  ohne  feinkernigen  Inhalt ;  es  ist  ungewiss ,  ob  sie 
hohl  sind;  sie  bestehen  aus  einem  nicht  fettigen  Stoff  (was  ich  auch,  wie  Müller,  durch  die  Behandlung 
mit  Aether  und  Alkohol  fand}.  Die  zwischen  den  Schichten  der  Zellen  liegenden  Crystalle  sind  tafel  -  und 
blälterartig. 

Müller  sagt,  dass  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen  könne ,  dass  das  Cholesteatom  ohne  Ge- 
fässe  sey ;  dies  lässt  sich  nur  von  dieser  zweiten  Form  des  Steatoms  sagen. 


1)  Diese  Haut  existirte  in  Cruveilhier’«  Fällen  nicht,  eben  so  nicht  in  dem  meinigen. 


D  i  e 


KISTEN 

oder 

Balggeschwülste. 
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C  h  o  p  a  r  t  und  C  h  a  m  b  o  n  sur  les  lonpes  in  Memoires  sur  les  svjets  proposes  pour  le  prix  de  l’Academie  Royale  de  Chirurgie. 
Vol.  IV.  1778. 

Ausser  den  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  von  Meekel,  Andral,  Lobstein,  Rokitansky: 
ß  i  c  h  a  t ,  Anatomie  generale.  .  Vol.  I. 

Cruveilhier,  Essai  d’anatomie  pathologique.  Paris  1816.  Vol.  I. 

Bricheteau  in  Dict.  des  Sciences  medicales.  Kyste.  T.  27.  Paris  1818. 

Hodgkin,  Medico - chirurgical  transactions  T.  XV.  und  dessen  Lectures  on  the  morbid  anatomy  of  the  scrous  and  mucous 
membranes.  Vol.  I.  Delpech  in  Chir.  clin.  de  Montpellier.  Toi.  II.  Paris  1828. 

Dupuytren,  Leqons  orales  de  clinique  chirurgicale.  2  ed.  Vol.  II. 

Astlev  Coo.per  in  Chirurg.  Abhandl.  von  A.  Cooper  und  L.  Travers.  A.  d.  Engl.  Weimar  1821. 
v.  Walther  über  Balggeschwülste  in  Graefe  und  v.  Walther  Journ.  für  Chirurgie  etc.  Bd.  IV.  Heft  3. 

Valentin,  Repertorium  1838. 

Rigot  über  Balggeschwülste  bei  Thieren,  in  Girard  Recueil  de  med :  veterinaire.  T.  V.  1825. 

Synonyme:  Tumor  cysticus,  saccatus;  lupia;  loupe;  enkysted  tumour;  kyste ;  cystaiid;  meliceris;  atherorna.  Diese  Benennun¬ 
gen  ,  die  leicht  zu  vermehren  wären ,  sind  zum  Theil  von  der  Umhüllungsmembran ,  zum  Theil  vom  Inhalt  derselben  herge- 


I.  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g. 


Mit  dem  Namen  Kyste,  von  uvang,  Beutel,  bezeichnet  man  normale,  ringsum  geschlossene  Säcke,  welche 
einen  flüssigen  oder  festen  Inhalt  haben. 

Man  muss  zwei  Classen  unterscheiden,  wie  Gruveil liier  namentlich  es  schon  vor  langer  Zeit  ge- 
than  hat:  1)  consecutive,  2)  primitive  Kysten. 

13  Consecutive  Kysten. 

Wenn  krankhafte  Stoffe  in  den  Organen  sich  abgelagert  haben,  so  bildet  sich  sehr  häufig  rings  um  sie 
eine  aus  Faserstoff  bestehende  Membran,  die  sie  von  dem  gesunden  Gewebe  trennt.  Die  krankhafte  Abla¬ 
gerung  kann  alsdann  bis  zum  Tode  des  Individuums  unverändert  bleiben ,  oder  allmählig  durch  Absorption 
nach  Aussen  von  den  Gefässen  aufgenommen  werden,  und  die  Kystenmembran  leer,  oft  kaum  noch  er¬ 
kennbar  Zurückbleiben,  sobald  ihr  Inhalt  entfernt  ist. 

So  bilden  sich  Membranen  zu  vollkommener  Kyste  zuweilen  um  fremde  Körper,  sie  ganz  isolirend, 
z.  B.  um  Flintenkugeln ,  oder  um  ergossene  Flüssigkeiten ,  um  extravasirtes  Blut  (s.  ein  Beispiel  davon  in 
der  lsten  Tafel  der  Fasergeschwülste  Fig.  7.3 ,  so  um  krankhafte  Produkte ,  um  Tuberkeln  u.  s.  w.  Die 
Entwickelung  dieser  Kysten  gleicht  ganz  der  der  Pseudomembranen ;  sie  sind  erst  die  Folge  des  Produkts, 
das  sie  später  einschliessen.  Zuerst  ohne  Organisation ,  wie  der  eben  ergossene  Faserstoff,  entwickeln 
sich  später  spindelförmig  verlängerte  Zellen  oder  cylindrische ,  Zellgewebs  -  ähnliche  Fasern  in  ihnen,  und 
Capillargefässe,  die  mit  denen  der  umgebenden  Organe  in  Verbindung  stehen.  Sie  können  in  fortdauernder 
Ausbildung  zum  Theil  oder  vollständig  verkalken,  indem  sich  Kalkerde  in  einzelnen  Körnern  zwischen  den 
Fasern  ablagert.  Es  bildet  sich  keine  wahre  Knochensubstanz ,  d.  h.  Knorpelzellen  und  Knochenkörper, 
die  ich  bis  jetzt  wenigstens  nie  an  Kysten  beobachtet  habe. 

Nicht  immer  aber  bildet  sich  um  die  krankhaften  Produkte  eine  neue  Membran  und  diese  zur  Kyste ; 
häufig,  namentlich  wenn  diese  in  losem  Zellgewebe  lagern,  bildet  dieses  letztere  allem  die  Kyste,  und  ver¬ 
dickt  sich  zuweilen  nur  durch  Exsudate  in  seinen  Maschen.  So  sind  häufig  die  Kysten  um  Markschwamm, 
Melanosen  u.  s.  w.  beschaffen.  Die  consecutiven  Kysten  sind  schon  oft  im  Verlaufe  dieses  Werkes  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Structur  erwähnt  worden,  und  wir  müssen  über  ihre  Bildung  auf  die  Abhandlung  über  Ent¬ 
zündung  und  Entwickelung  der  Pseudomembranen  verweisen,  denen  sie  in  Hinsicht  ihrer  Ausbildung  durch¬ 
aus  gleich  sind. 

23  Ganz  anders  verhalten  sich  die  primitiven  Kysten.  Sie  verhalten  sich  zu  dem  Produkte,  das 
sie  einschliessen,  in  der  Regel  wie  absonderndes  Organ  zur  Absonderung,  wie  z.  B.  eine  Drüse,  eine  seröse 
Haut,  eine  Schleimhaut  absondert,  und  so  wenig  hier  die  Entfernung  der  Absonderung  das  Organ  zerstört, 
sondern  im  Gegentheil  in  der  Regel  eine  grössere  Thätigkeit  in  ihm  hervorruft,  so  erzeugt  sich  auch  der 
Inhalt  der  primitiven  Kysten  fortwährend  neu,  sobald  die  Kyste  oder  selbst  nur  ein  bedeutender  Theil  Oder 
das  Absonderungsorgan3  zurückbleibt. 

Ehe  wir  aber  zur  Darstellung  der  allgemeinen  Verhältnisse  der  primitiven  Kysten  übergehen,  werden 
wir  eine  Zahl  Baobachlungen  und  auf  mehreren  Tafeln  Abbildungen  derselben  miltheilen. 

Vierte  Lieferung.  Tafel  V. 

Kysteubildung’.  Tafel  I. 

13  Kyste  des  Hodens.  Sie  wurde  von  Dr.  Simonart  an  einer  Leiche  gefunden  und  von  ihm  und 
mir  gemeinschaftlich  untersucht.  Der  Mann  war  55  Jahre  alt  und  litt  an  allgemeiner  Wassersucht,  bedingt 

1  * 
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durch  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Nieren  waren  etwas  voluminöser,  als  im  normalen  Zustande.  Der 
linke  Theil  des  Hodensacks  und  der  Hoden  selbst  waren  gesund ,  der  rechte  Hodensack ,  von  dem  Umfange 
eines  Föluskopfes ,  war  etwas  mit  Wasser  angefüllt,  die  tunicä  dartos  etwas  verdickt.  In  der  tunica  vagi¬ 
nalis  proprio  aber  oder  vielmehr  auf  Kosten  derselben  hatte  sich  eine  knorpelharte  Kyste  gebildet,  deren 
Wände  fast  überall  4  Millim.  dick  Kalklamellen  umschlossen.  Die  Gefässe  des  Samenstranges  halten  sich 
aus  einander  gegeben. 

Das  vas  deferens  dieser  Seite  umgeht  die  Geschwulst  zur  Hälfte,  ehe  es  in  den  Nebenhoden  eintritt; 
dieser  ist,  wie  die  Hoden,  ganz  unversehrt;  nur  ist  die  Albuginea  etwas  verdickt.  An  der  äusseren  Fläche 
der  Kyste  hatte  sich  eine  Vertiefung  genau  dem  Hoden  angepasst,  und  er  lag  darin  so,  dass  er  leicht  abgelöst 
werden  konnte.  In  diesem  Falle  wäre  also  die  Exstirpation  der  Kyste  möglich  gewesen ,  ohne  den  Hoden 
hinwegzunehmen;  ein  Verfahren,  das  in  ähnlichen  Fällen  von  einigen  Chirurgen  schon  angewendet  scheint. 

Die  Kyste  selbst  war  mit  sehr  regelmässigen  runden  Kugeln  gefüllt.  Sie  hängen  nicht  zusammen,  sind 
weich  und  ungefähr  von  2  Millim.  Durchmesser.  Sie  sind  nicht  an  der  inneren  Wand  der  Kyste  befestigt. 
Sie  sehen  übrigens  weich  gekochten  trockenen  Erbsen  ganz  ähnlich.  Sie  bestehen  aus  mikroskopischen 
Fettkysten,  die  nicht  mehr  glatt  sind  und  Fett  in  grossen  und  kleinen  Tropfen  enthalten;  zwischen  ihnen 
befinden  sich  Crystallblättchen  ^Cholesterine).  Die  Kystenmembran  lässt  sich  in  mehrere  Schichten 
trennen;  die  innerste  ist  glatt  wie  eine  seröse  Membran  und  besteht  aus  Zellgewebsfasern ;  die  andere 
Schicht  besteht  aus  einer  körnigen  Masse  ohne  Fasern  und  Zellen,  mit  eingestreulen  Crystallblättchen. 
Die  Knochenlamellen  bestehen  aus  Kalkkörnern,  sie  sind  nicht  in  Zellen  abgelagert. 

Fig.  1.  Die  Kyste  von  vom  geöffnet;  man  sieht  die  Fettkugeln. 

Fig.  2.  Dieselben  isolirt  dargestellt. 

Fig.  3.  Fettkügelchen  und  Crystallblättchen. 

Fig.  4.  Hintere  Fläche  der  Kyste ,  um  die  Lage  des  Hodens  in  einer  Vertiefung  an  der  äusseren  Fläche  zu  zeigen. 

Die  hier  beschriebene  Form  ist  wohl  die  grösste  Ausbildung  der  an  der  Scheidenhaut  des  Hoden  vorkom¬ 
menden  Kysten.  Sehr  häufig  enthält  die  erstere  nur  ein  helles  Serum,  ohne  sich  in  eine  eigene  Kyste 
zu  verwandeln  (Hydrocele) ,  die  das  Resultat  der  zu  starken  Absonderung  der  serösen  Membran  zu  seyn 
scheint,  oder  es  bildet  sich  eine  wahre  neue  Kyste  auf  Kosten  der  Scheidenhaut,  die  mit  Flüssigkeiten  ver¬ 
schiedener  Art  gefüllt  seyn  kann.  Die  knorpelartige  Verhärtung  der  Kysten  ist  eine  häufige  Erscheinung; 
sie  ist  wohl  immer  das  Resultat  einer  entzündlichen  Verdickung  der  Kystenmembran ,  die  bis  zur  vollstän¬ 
digen  Kalkablagerung  fortschreiten  kann ,  wie  im  vorliegenden  Falle. 

2)  Bei  demselben  Manne  von  61  Jahren,  von  dem  wir  den  Krebs  des  Gesichts  Lief.  IV.  Taf.  III.  ab¬ 
gebildet  haben,  fand  sich  im  hinteren  Theil  der  beiden  Seitenventrikel  des  Gehirns,  und  zwar  dem plexus 
chorioid.  anhängend,  in  jedem  eine  35  Millim.  lange,  10  Millim.  breite  Geschwulst,  weich,  wie  fluctuirend, 
von  einer  Membran  gebildet,  die  eine  weisse ,  weiche,  nicht  zerlliessende  Masse  einschliesst.  Die  Gefässe 
des  Plexus  breiten  sich  auf  ihnen  aus  und  dringen  in  sie  ein.  Die  weiche  Masse ,  die  man  am  besten  mit 
Milchrahm  vergleicht,  besteht  aus  rundlichen  Zellen  von  l[50—lf25  und  mehr  Millim.  Durchmesser,  sie 
enthalten  eine  körnige  Masse ;  diese  besteht  aus  Fett  und  Eiweiss.  Das  Fett  löst  sich  in  Aether  auf,  das  Ei- 
weiss  gerinnt  durch  Säuren.  Die  Zellen  sind  von  einer  hellen,  durchsichtigen  Membran  gebildet.  Zwischen 
ihnen  lagern  abgerundete,  kleine,  mikroskopische  Kalkkörper  und  feine,  zellgewebsartige  Fasern,  zwi¬ 
schen  deren  Maschen  die  Fettmasse  abgelagert  ist.  Die  allgemeine  Kyste  ist  dünn,  durchsichtig,  lässt  sich 
leicht  ablösen  und  besteht  aus  zarten  cylindrischen  Fasern  und  zahlreichen  Capillargefässen. 

Ungeachtet  des  Drucks,  den  die  Kysten  auf  die  Substanz  des  Gehirns  ausübten,  war  diese  nicht  er¬ 
weicht,  und  der  Kranke  hatte  kein  Symptom  der  Lähmung  oder  Besinnungslosigkeit  gezeigt. 

Fig.  5.  Die  Kyste  aus  dem  linken  Ventrikel. 

Fig.  6.  Durchschnitt  derselben  aus  dem  rechten  Ventrikel;  man  sieht  die  weisse  Masse  und  die  Blutgefässe  im  Inneren. 

a.  Blutkörper,  die  schon  unregelmässig  erscheinen  (aus  demselben  Individuum,  mit  beigemischten  grösseren  runden  Kugeln,  die 
zuweilen  Kerne  enthalten).  S.  die  Tafel:  Cancer  des  Gesichts. 

b.  Kalkkörper  aus  der  Kyste. 

c.  Fasern  aus  dem  Inneren  der  Geschwulst. 

d.  Zellen ,  leere  und  gefüllte. 
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Aehnliche  Kysten  im  Gehirn  sind  bei  alten  Leuten  eine  häufige  Erscheinung.  Sie  kommen  auch  hei 
Thieren  vor;  ich  habe  sie  vom  Pferdegehirn  untersucht,  wo  sie  durchaus  dieselbe  mikroskopische  Structur 
zeigen. 

33  Kysten  des  Uterus  (blasiger  Polyp ,  polype  vesiculeuxj.  Diese  Beobachtung,  wie  das  Prä¬ 
parat,  ist  mir  durch  Herrn  Prof.  A.  Uytterhoven  mitgetheilt  worden. 

Eine  Frau  von  36  Jahren  hat  2  Kinder,  seit  10  Jahren  keine  mehr  gehabt,  die  Menstruation  regel¬ 
mässig,  seit  3  Monaten  Schmerzen  im  Leibe;  15  Tage  vor  Eintritt  in’s  Hospital  schwoll,  nach  ihrer 
Aussage,  ihr  Bauch  sehr,  ebenso  in  geringerem  Grade  die  Füsse.  An  dem  ihrem  Eintritt  in’s  Hospital  fol¬ 
genden  Tage  treten  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Uterus  wie  bei  der  Geburt  ein,  und  es  wird  unge¬ 
fähr  ein  Litre  von  der  unten  beschriebenen  Masse  und  wohl  eben  so  viel  Blut  entleert.  Der  vorher  ge¬ 
schlossene  Muttermund  halte  sich  dabei  so  geöffnet,  dass  man  einen  Finger  einführen  konnte.  Die  ent¬ 
leerte  Masse  hat  einige  Aelmlichkeit  mit  Froschlaich,  und  besteht  aus  grossen  und  kleinen  Bläschen,  von 
denen  die  meisten  die  Grösse  einer  Erbse  haben.  Diese  hängen  unter  einander  durch  Fäden  zusammen,  die 
sich  lose  an  sie  legen.  Die  Bläschen  sind  hell,  durchsichtig,  mit  Ausnahme  einiger  zuweilen  mit  weissen 
Flocken  besetzten  Stellen,  wie  es  scheint  dem  Ansatz  der  Yerbindurigsfäden  entsprechend.  Sie  sind  mit 
einem  flüssigen,  hellen  Inhalte  gefüllt.  Dieser  ist  klar  wie  Yaccine  und  eiweisshaltig.  Die  Membran,  die 
die  Bläschen  bildet ,  ist  inwendig  glatt ,  mit  kleinen  Kügelchen  besetzt.  Gleiche  Kügelchen  befinden  sich 
an  den  Flocken  und  in  den  Verbindungsfäden,  die  aus  einer  structurlosen  durchsichtigen  Membran  bestehen. 
Die  weisse  Farbe  der  Flocken  und  Yerbindungsfäden  wird  durch  die  Anhäufung  dieser  Kügelchen  bedingt. 
Diese  haben  Jf500  Millim.  im  Durchmesser,  zuweilen  etwas  mehr,  zuweilen  weniger ;  sie  lösen  sich  nicht 
in  Essigsäure  auf. 

Fig.  7.  Ein  Theil  der  Kysten. 

Fig.  8.  Die  Kysten  isolirt  mit  den  Yerbindungsfäden. 

Fig.  8.  Mikroskopische  Kügelchen  (bei  250maliger  Vergrösserung). 

Wir  werden  später  sehen,  dass  diese  Bildung  eine  Uebergangsform  zu  den  Akephalokysten  bildet. 
Sehr  wahrscheinlich  war  hier  eine  gemeinschaftliche  Kyste  vorhanden  gewesen,  die  sich  vielleicht  erst  spä¬ 
ter  ablöste.  Die  Kranke  verliess  bald  anscheinend  gesund  das  Hospital. 

Die  eben  beschriebene  Bildung  ist  oft  mit  nicht  entwickeltem  Fötus  beobachtet  und  zuweilen  mit  sehr 
verschiedenen  Namen  belegt  worden,  so  als  Hydatis  racemosa,  Uterinhydatiden.  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r,  Anatomie 
pathologique  Livr.  /.  hat  eine  ausgezeichnete  Abbildung  gegeben ,  die  unserem  Falle  ähnlich  ist. 

Eine  24jährige  Frau,  seit  10  Monaten  verheirathet ,  gesund,  hatte  einige  Monate  nach  der  Heirath 
alle  Zeichen  der  Schwangerschaft,  im  4ten  Monat  bedeutenden  Blutfluss  und  heftige  Lendenschmerzen,  die 
unregelmässig  wiederkehren.  Im  7ten  Monat  austreibende  Uterusschmerzen ,  und  inmitten  eines  Blutflusses 
wird  auf  einmal  eine  Masse  entleert,  die  blasig  auf  der  einen  Hälfte  der  Oberfläche,  nichtblasig  auf  der 
anderen  war.  Wo  diese  nicht  blasig  erschien,  bedeckte  eine  weisse,  rauhe,  weichliche  Membran  ohne 
Cotyledonen  die  darunter  liegenden  Blasen;  übrigens  sah  aber  die  Membran  wie  die  Fötalfläche  einer  Pla- 
centa  aus.  Die  Blasen  haben  verschiedene  Grösse  und  sind  durch  Filamente  (wie  in  meinem  Falle3  mit 
einander  verbunden,  die  eine  sehr  verschiedene  Form  haben.  Die  Bläschen  sind  aber  ausgebildeter,  als 
in  meinem  Falle;  sie  sind  von  zahlreichen  Scheidewänden  durchzogen  (s.  Fig.  11. 12. 13  nach  Cruveil- 
hier},  und  mit  einem  hellen,  zuweilen  blutigen  Serum  gefüllt.  Cruveilhier  unterschied  zwei  Membra¬ 
nen,  von  denen  er  die  eine  für  das  Chorion,  die  andere  für  das  Amnion  hielt,  nach  dessen  Eröffnung  er  in 
einen  grossen  Sack  kam,  in  dem  ein  Strang  festsass,  und  an  dem  ein  umgebogener  Körper  mit  4  Anschwel¬ 
lungen  hing,  welchen  C.  für  einen  Fötus  mit  dem  Nabelstrang  hielt.  C.  schlägt  den  Namen  „seröse  viel¬ 
fächerige  Kysten  in  Traubenform“  vor.  Er  sieht  sie  als  eine  Entartung  der  Gefässe  der  Placenta  an ,  wo¬ 
für  nichts  spricht.  Ich  kann  ferner  diesem  ausgezeichneten  Pathologen  nicht  beistimmen,  wenn  er  glaubt, 
dass  die  Bildung  dieser  Kysten  immer  von  der  Placenta  ausgehe.  C.  führt  selbst  zwei  Fälle  an,  wo  er  kei¬ 
nen  Fötus  fand.  Für  ähnliche  Fälle  hält  C.  die  von  Ruysch,  Albinus  und  Gregorini  13  beobachteten. 


1)  De  Hydrope  uteri  et  de  Hydatidibus.  Halae  1795.  (Gregorini  gibt  eine  treffliche  Abbildung  mit  Fötus,  und  eine  reiche 
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Ob  also  in  der  Regel  ihre  Entwickelung  von  der  Placenfa  oder  den  Eihäuten  ausgehe,  müssen  fernere  Un¬ 
tersuchungen  dieser  nicht  häufigen  Bildung  zeigen.  Sie  lässt  sich  wohl,  wie  die  Entwickelung  anderer 
Kysten,  als  primitive,  aus  einem  exsudirten  Stoffe  hervorgegangene  Bildungen  ansehen,  ohne  dass  man 
nöthig  hat,  ihre  unmittelbare  Entwickelung  aus  den  Blutgefässen  anzunehmen,  welche  bis  jetzt  eben  so 
wenig  bewiesen  ist,  als  die  früher  angenommene  aus  den  lymphatischen;  denn  die  kleinen  Fäden,  an  de¬ 
nen  kleine  Blasen  hängen,  die  C.  abbildet,  sind  gewiss  keine  Gefässe,  sondern  eben  noch  unvollständig 
entwickelte  Yerhindungsfäden,  wofür  auch  die  Kleinheit  der  Bläschen  spricht,  die  an  ihnen  hängen. 

4)  Aehnlich  diesen  Bildungen  sind  die  kleinen ,  weissen ,  erbsengrossen  oder  noch  kleineren ,  oft  mit 
einer  Höhle  versehenen  Körper,  die  in  der  Gegend  der  Synovialmembranen  und  der  Sehnen  Vorkommen, 
und  von  denen  Dupuytren  eine  Zahl  Fälle  mitgetheilt  hat.  Sie  sind  gewöhnlich  in  einer  gemeinschaft¬ 
lichen  Kyste  enthalten,  und  kommen  nach  D.  fast  immer  an  der  Handwurzel,  an  der  Palmarfläche,  unter 
dem  vorderen  Ringband  vor;  zuweilen  sah  er  sie  am  Fusse,  unter  dem  vorderen  Bande  der  Fusswurzel- 
knochen.  Selten  sind  sie  nach  ihm  am  Olekranon,  über  dem  Akromion,  auf  der  tuberos.  oss.  ischii  und  an 
der  Aussenseite  des  trochanter  maj.  beobachtet  worden.  Dupuytren  sah  sie  als  Ilydatiden  an,  obgleich 
weder  Bose,  der  sie  für  eine  lymphatische  oder  fettwachsartige  Concretion  hielt,  noch  Dumeril  sie  für 
solche  erkannten.  Raspail  aber,  derEiweiss  und  einige  Salze  darin  fand,  erklärte  sie  für  Hydalideneier 
und  schlug  den  Namen  „ omligere  de  Varliculation  du  poignel"  vor.  —  D.  sagt ,  dass  in  der  Regel  nach 
äusseren  Verletzungen,  zuweilen  ohne  diese,  die  Körper  sich  bilden.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ähn¬ 
liche  Körper  durch  Güte  des  Herrn  Prof.  Uytterho  ven  zu  untersuchen.  Eine  Nonne  hatte  vor  2  Jahren 
am  Zeigefinger  ein  Panaritium  gehabt,  welches  heilte,  aber  eine  kleine  Geschwulst  übrig  liess,  die  seit 
14  Tagen  wallnussgross  geworden  war.  Sie  liess  sich  nach  der  Länge  der  Beugemuskeln  verschieben, 
wurde  geöffnet  und  entleerte  eine  Anzahl  blassröthlicher,  ganz  runder  Körper  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Sie  enthielten  eine  Höhle,  die  von  einer  gallertartigen  Substanz  nicht  ganz  ausgefüllt  wurde ,  aber  weder 
diese,  noch  die  äussere,  dicke,  membranartige  Schicht  zeigte  eine  Spur  von  Organisation ,  weder  Zellen, 
noch  Fasern.  —  Ich  kann  sie  weder  für  Hydatiden,  noch  für  Eier  derselben  halten,  aber  sie  bilden  wahr¬ 
scheinlich,  wie  die  unter  3)  erwähnte  Bildung,  eine  Uebergangsform.  —  (Vergl.  die  Abbildung  und  die 
Beschreibung  der  Hydatiden  in  einer  der  folgenden  Lieferungen.) 

5)  Die  einfachste  Form  der  Kysten  sind  die  sogenannten  serösen  Kysten.  Sie  bilden  kleine  nussgrosse 
oder  noch  viel  voluminösere  Säcke ,  die  durchscheinend  sind  und  häufig  auf  serösen  Häuten  und  in  drüsigen 
Organen,  beim  Menschen  namentlich  in  der  Niere,  auf  dem  Eierstock  und  auf  dem  Peritonealüberzug  der 
Fallopischen  Röhren  Vorkommen.  Sie  bestehen  gewöhnlich  aus  zwei  Membranen.  Die  erste,  die  sie  nicht 
immer  ganz  umschliesst,  erhalten  sie  von  den  Organen,  wo  sie  sich  entwickelt  haben;  sie  besteht  aus  Zell- 
gewehsfasern  und  in  ihr  verzweigen  sich  Capillargefässe.  Die  zweite  bildet  den  eigentlichen  Sack;  sie  ist 
inwendig  glatt  wie  eine  seröse  Membran,  gleicht  aber  dieser  nicht  in  ihrer  Slructur.  Sie  hat  keine  Fasern, 
und  bis  jetzt  wenigstens  fand  ich  keine  Gefässe  in  ihr.  Sie  hat  unter  dem  Mikroskop  ein  gereiftes  Aussehen. 
Der  Inhalt  dieser  Kysten  ist  hell,  durchsichtig,  enthält  sehr  wenig  oder  mehr  Eiweiss  und  einige  spar¬ 
same  wie  Oel  aussehende  Tropfen ,  ohne  sonstige  mikroskopische  Elemente.  S.  Fig.  10. 

Sie  wurzelte  in  dem  Peritonealüberzuge  der  Fallopischen  Röhre.  Sie  fand  sich  bei  einem  ungefähr  19 
Jahre  alten  Mädchen ,  das  an  allgemeiner  Wassersucht  starb.  Sehr  häufig  erreichen  solche  Kysten  auf  den 
Fallopischen  Röhren  einen  bedeutenden  Umfang ,  zuweilen  scheinen  sie  in  der  Höhle  derselben  zu  entsprin¬ 
gen,  und  sind  dann  wohl  hin  und  wieder  für  eine  Wassersucht  derselben  gehalten  worden. 

Literatur,  s.  die  dritte  Abth.  dieser  Abhandlung.)  —  Albini,  B. ,  Acad.  Annot.  Lib.  I.  Lugd.  1754.  p.  08.  Ruysch, 
Thes.  animalium.  Amsterd.  1744.  VI.  p.  55.  Besonders  gleicht  die  von  ihm  Tafel  5.  Fig.  5  und  6  gegebene  Abbildung 
den  von  C.  und  mir  gegebenen  Figuren.  Er  sagt  von  Fig.  6 :  Indigitat  portionem  cujusdam  placentae  uterinae  humanae, 
quae  tanta  quanta  in  hydatides  mutatu.“  Seine  Meinung  über  ihre  Entstehung  gibt  er  in  der  Erklärung  der  3ten  und  4ten 
Fig.  klar  zu  erkennen.  „Demonstrant  portiones  placentae  uterinae  humanae,  quae  per  aliquot  dies  remansere  in  utero  post 
foetus  exclusionem,  unde  vasorum  sang,  extremitates  hydatidum  naturam  variis  locis  induere  incipiunt.“  Hier  nahm  R.  Etwas 
an,  was  erst  zu  beweisen  war. 
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Fig.  1  u.  2.  Kysten  des  Eierstocks  mit  Markschwammbildung,  zugleich  Markschwamm  des  Leberüber- 
zugs  und  des  Pylorus.  Diese  Kysten  fanden  sich  bei  einer  70jährigen  Frau,  welche  bis  zum  22.  Jahre  schwer  menstruirt  “^we¬ 
sen  war  und  ein  Kind  geboren  hatte. 

Die  Lunge  ist  emphysematos. 

Auf  der  stearotischen  Leber  befinden  sich  mehrere  Marksehwammgeschwiilste ;  eine  derselben,  faustgross,  erhebt  sich  von  der  Ober¬ 
fläche  der  serösen  Haut,  ohne  mit  der  Lebersubstanz  zu  communiciren,  und  ist  an  Consistenz  und  Aussehen  dem  Fötusgehirn  vergleichbar. 
Einige  andere,  erbsengrosse,  wurzeln  ebenfalls  in  dem  Peritonealüberzuge  der  Leber,  während  die  Substanz  derselben  durchaus  frei 
ist.  In  der  grossen  Geschwulst  finden  sich  neben  den  Markschwammkügelchen  zahlreiche  Capillargefässe ,  gemischt  mit  Fettkügelchen 
die  «»weilen  in  Gruppen  zusammengelagert  den  Gefässen  folgen,  aber  keine  Zellen. 

Der  Pylorus  ist  durch  einen  Markschwamm  verengt. 

Im  Epiploon  befinden  sich  mehrere  mit  Markschwamm  gefüllte  seröse  Kysten. 

Die  Aorta  ist  verknöchert  und  enthält  einen  gallertartigen  graugefärbten  Faserstoff. 

Beide  Ovarien  sind  in  zahlreiche  Kysten  verwandelt,  welche  in  jedem  Ovarium  neben  einander  liegen,  ohne  zu  communiciren. 
Die  Kysten  sind  häufig  durch  rabenfederdicke  Gefässe  getrennt  und  mit  feineren  Gefässen  überzogen.  Sie  sind  entweder  von  serösen 
durchscheinenden  Membranen  gebildet  und  enthalten  dann  meist  ein  helles,  coagulirbares  Serum,  oder  das  helle  Serum  schliesst  weiche, 
grauweisse  Flocken  ein,  die  aus  cvlindrisChen  Fasern  und  runden,  mit  einem  Kerne  versehenen  Zellen  bestehen ;  oder  die  Kysten 
enthalten  wahre  Markschwämme,  welche  aus  den  charakteristischen  Kügelchen,  sparsamen  geschwänzten  Zellen,  Fettkügelchen  und 
einer  amorphen  Substanz  gebildet  sind.  Die  Kystenmembranen  sind  inwendig  mit  vielen  hellen  Kügelchen  besetzt ,  glatt ,  amorph, 
aber  von  vielen  Capillargefässen  durchzogen. 

Der  Fundus  des  Uterus  ist  ebenfalls  von  Markschwamm  ergriffen;  rechts  ist  die  Tuba  Fallopii  mit  dem  Eierstock  verwachsen, 
links  ist  sie  frei.  Von  dem  rechten  Eierstock  hatte  sich  beim  Herausnehmen  ein  Theil  der  Kysten  losgelöst. 

Fig.  1.  Der  Uterus,  u.,  und  die  beiden  Eierstöcke  von  vorn,  der  Uterus  geöffnet;  t.t.  Tub.Fallop.,  o.o.  die  in  Kysten  verwan¬ 
delten  Eierstöcke,  d.d. ,  sind  geöffnete  Kysten,  in  denen  man  die  Markschwämme,  sowie  in  einer  grossen  die  auf  der  Innenfläche 
der  Membran  verlaufenden  Gefässe  neben  dem  Markschwamm,  d.  1 ,  sieht. 

Fig.  2.  Fasern  und  Zellen  aus  den  Flocken. 

Diese  Beobachtung  hat  ein  grosses  Interesse,  indem  sie  zeigt,  dass  die  Kysten  die  Markschwammmasse  secerniren  können.  Das 
gleichzeitige  Daseyn  der  nur  mit  Serum  gefüllten  Kysten  zeigt  deutlich  ,  dass  diese  früher  da  waren  als  der  Markschwamm. 

Fig.  3  u.  4.  Kysten  der  Leber  mit  Kalkbrei  gefüllt,  von  dem  Pferde,  von  welchem  (Lief.  9.  Taf.  I.)  das  Hämatom 
abgebildet  ist.  aaa.  Kysten,  b.  eine  geöffnet.  Die  gelblichweisse ,  käseartige  Masse  besteht  aus  wenigen  Fettkügelchen  und  vielen 
dunkelen  unregelmässigen  Zellen,  die  unter  Einwirkung  von  Mineralsäuren  Kohlensäure  entweichen  lassen  und  dann  blass  werden.  Fig.  4. 

Fig.  5,  a.  b.  Kysten  des  Eierstocks  mit  Fett  und  Haaren.  Bei  einer  im  Hospital  St.  Jean  gestorbenen  Frau  fand 
sich  der  rechte  Eierstock  in  eine  kindskopfgrosse  Kyste  verwandelt.  Die  Kystenmembran  ist  von  ungleicher  Dicke :  vorn  nur  2,  hinten 
45  Millimeter.  Sie  ist  aus  einer  weichen,  mit  dem  Finger  leicht  zu  durchbohrenden  Masse  gebildet  und  besteht  aus  einer  formlosen 
amorphen  Substanz,  die  viele  Zellen  der  verschiedensten  Formen  mit  und  ohne  Kern  und  Kernkörpern  (Fig.  5.  b.)  und  Fettkügelchen 
(Fig.  5.  a.)  einschliesst.  Die  vordere  Wand  allein  enthält  deutliche  Zellgewebsfasern  und  zahlreiche  Capillargefässe ;  die  innere  Fläche 
der  Kyste  ist  ohne  Epithelien  und  nur  mit  vielen  Fettkügelchen  bedeckt.  Das  Innere  der  Kyste  ist  durch  ein  faseriges  Gebälk  in  meh¬ 
rere  Fächer  getheilt,  die  eine  durchaus  butterähnliche,  mit  vielen  Haaren  gemischte  Masse  einschliessen.  Die  erslere  besteht  durch- 
gehends  aus  Fettkügelchen  und  coagulirtem  amorphem  Eiweiss,  die  Haare  haben  eine  Spitze  und  einen  breiten  Schaft,  von  dem  ein 
anscheinend  hohler  Kanal  einen  Theil  des  Haars  durchläuft.  In  dem  linken  Eierstock  begann  sich  eine  ähnliche  Entartung  zu  bilden. 

Fig.  6.  Kysten  der  Nieren.  Bei  einem  7  Monate  alten  Fötus  (Hemicephalus)  fand  ich  beide  Nieren  durchweg  so  von  Ky¬ 
sten  durchdrungen,  dass  selbst  auf  dem  Durchschnitt  kaum  eine  Spur  der  normalen  Struktur  vorhanden  war.  Die  hier  abgebildete  Niere 
hat  60  Millimeter  Breite,  80  Länge,  130  Umfang;  die  Arterien  und  Venen  sind  iin  Verbältniss  zu  der  Niere  sehr  klein.  Die 
Kysten  haben  die  Grösse  von  Erbsen,  sind  hell,  ihre  Membran  ist  aus  zwei  Schichten  gebildet,  die  äussere  besteht  aus  Zellgewebs¬ 
fasern  und  Capillargefässen,  die  innere  ist  amorph,  feinkörnig.  Die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthalten,  ist  hell,  eiweisshaltig,  wenige 
unregelmässige  Körnchen  einschliessend.  Die  Kysten  liessen  sich  leicht  ablösen  und  waren  offenbar  nicht  in  den  Harnkanälen  gebildet. 

*)  Wir  theilen  hier  noch  eine  Reihe  Beobachtungen  mit,  deren  Schluss  nebst  einer  allgemeinen  Darstellung  der  Kystenbildung  die  III.  Abtheilung  enthalten 
wird. 
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Die  Nebenniere  normal. 

Die  Leber  enthielt  ziemlich  viele  Fettkügelchen  in  den  Zellen 

Die  Falte  des  Peritonäums ,  in  welcher  der  Hoden  liegt ,  enthält  zu  jeder  Seite  eine  aus  mehreren  serösen  Kysten  gebildete  Ge¬ 
schwulst. 

Sämmtliche  Extremitäten  haben  einen  überzähligen  Finger. 

Fig.  7  u.  8.  Apoplexia  sanguinea  —  Kysten  der  Ovarien.  Frau  von  66  Jahren,  Mutter  mehrerer  Kinder.  Die 
Leiche  sehr  fett,  das  Herz  wiegt  350  Grammen,  ist  mit  vielem  Fett  umgeben,  der  rechte  Ventrikel  so  sehr,  dass  die  Muskelsubstanz 
fast  ganz  geschwunden  ist.  Die  Aorta  enthält  eine  einzige  linsengrosse  Knochenlamelle.  Carotiden  gesund.  Das  Pericardium 
hängt  am  Herzen,  die  Dura  mater  fest  am  Schädel.  Grosse  Menge  Blut  in  beiden  Seitenventrikeln  des  Gehirns,  auf  beiden  Hemi¬ 
sphären  und  im  kleinen  Gehirn  kleine  Blutherde;  sämmtliche  Arterien  des  Gehirns  enthalten  Atherom. 

Nieren  klein ,  mit  vielem  Fett  umgeben  und  in  ihrem  Parenchym  von  Fett  infiltrirt. 

Rechtes  Ovarium  mit  vielen  Kysten  besetzt.  Umfang  210,  Durchmesser  95  Millimeter.  Die  Kysten,  von  der  Grösse  von  Erbsen 
bis  zu  der  von  Gänseeiern,  wölben  sich  an  der  Aussenfläche  des  Ovariums  getrennt  von  einander  hervor  und  communiciren  meist  nicht 
mit  einander;  man  kann  eine  öffnen,  ohne  dass  die  nebenliegende  ihren  Inhalt  entleert.  Nur  in  den  grösseren  Kysten  beginnen  die 
Scheidewände  zu  verschwinden.  Die  Kyste  ist  aus  einer  doppelten  Membran  gebildet:  die  äussere,  auf  deren  Aussenfläche  viele  Ge- 
fässe  erscheinen,  ist  you  undeutlicher  Faserbildung,  dient  der  zweiten  als  Matrix  und  die  Kyste  lässt  sich,  wie  Fig.  8  geschehen  ist, 
aus  ihr  herausschälen ;  die  zweite  Membran  ist  inwendig  ohne  Epithelien ,  körnig ,  mit  vielen  Capillargefässen  versehen ,  der  Inhalt  ist 
hell,  gelb,  eiweisshaltig. 

Das  linke  Ovarium  zeigte  die  Kystenbildung  im  Beginn;  sein  Umfang  war  80  Millimeter.  Die  Bläschen  sind  klein,  wie  die 
Graafschen  Bläschen  der  Kuh,  und  enthalten  ein  wasserhelles  Serum.  Beide  Ovarien  bilden  nirgends  anormale  Adhärenzen. 

Fig.  9.  Kysten  des  Eierstocks  eines  Schweins.  Die  Kysten  ragen  an  der  Oberfläche  hervor,  sind  von  verschiedener 
Grösse  und  mit  hellem  Serum  gefüllt,  a.  Theil  eines  Horns  des  Uterus,  b.  Tuba.  Das  Serum  der  Kysten  enthält  kleine  graue  Körper 
und  Eiweiss.  Die  Haut,  welche  die  Kysten  bildet,  besteht  aus  zwei  schwer  trennbaren  Schichten,  die  amorph  sind  und  auf  der  Innen¬ 
fläche  mit  kleinen  Körnchen  ohne  Epithelien. 

Die  Kysten,  15  an  der  Zahl,  sind  oft  verwachsen,  so  dass  sie  nur  durch  eine  Furche  äusserlich  unterscheidbar  sind,  aber  nicht 
mit  einander  communiciren. 

Fig.  10.  Knochenkyste  am  Schädel  eines  Huhns.  Das  Präparat  wurde  mir  von  Hrn.  Thiernesse  getrocknet  mit- 
getheilt,  die  Beschaffenheit  des  Inhalts  ist  mir  daher  unbekannt. 

Fig.  11  u.  12.  Kyste  in  der  Tunica  vaginae  propria  eines  Hodens.  Der  exstirpirte  Hoden  (eines  23jährigen  Man¬ 
nes)  wurde  mir  durch  Hrn.  Dr.  Hubert  mitgetheilt.  Er  ist  von  250  Millimeter  Umfang,  an  der  Oberfläche  gebuckelt  und  zeigt  ein  so 
deutliches  Gefühl  der  Schwappung ,  dass  ein  früher  behandelnder  Chirurg ,  an  eine  einfache  Hydrocele  glaubend ,  erfolglos  einen  Troi- 
kart  einstiess.  Nach  Eröffnung  der  Umhüllungshäute ,  welche  erweitert  und ,  mit  Ausnahme  des  Scrotums ,  verdickt  sind,  erscheint  in¬ 
nerhalb  der  Tunica  vaginae  propria  eine  grosse  Kyste,  die  den  Hoden  atrophirt  hat,  während  der  Nebenhode  gut  erhalten  ist  und 
das  Vas  deferens  sich  deutlich  in  ihn  verfolgen  lässt. 

Die  Kyste  bildet  eine  gemeinschaftliche  Hülle  für  mehrere  Kysten  von  der  Grösse  der  Hühner-  und  Taubeneier,  die  durch  verdich¬ 
tetes  Zellgewebe  zuweilen  von  einander  geschieden  sind,  oft  aber  mit  einander  communiciren.  Die  Kysten  werden  von  einer  oder  meh¬ 
reren  Membranen  gebildet,  die  sich  zwiebelarlig  in  einander  legen.  Die  Membranen  der  Kysten  sind  inwendig  glatt,  meistens  mit 
rundlichen  Epithelialzellen  besetzt,  und  man  unterscheidet  deutlich  Fasern  in  ihnen.  Der  Inhalt  der  Kysten  ist  ein  helles  Serum  ohne 
Eiweiss  und  nur  klein*  Körner  in  geringer  Zahl  enthaltend  (Kerne  und  Kernkörper  Fig.  12,  a. ;  in  anderen  Kysten  findet  sich  bereits 
ein  feiner  Niederschlag,  indem  man  kleine  Zellen  um  die  Kernkörper  sieht ,  deren  Umrisse  oft  noch  undeutlich  und  die  weich  und  leicht 
zerdrückbar  sind,  Fig.  12,  b.);  oder  der  Kysteninhalt  ist  dick,  grünlich  -  gelblich  und  enthält  dann  grosse  und  kleine,  mit  Körnern 
versehene  Zellen,  rundlich  und  von  Millim.  Durchmesser  11,  a. ;  oder  der  Inhalt  ist  käseartig  und  besteht  alsdann  aus  rundlichen  oder 
polygonalen,  kernhaltigen,  sich  an  einander  legenden  Zellen  von  ^  Millim.  Durchmesser,  zwischen  denen  oft  platte  Fasern  verlaufen 
und  Cholestearinkrystalle  lagern  (Fig.  11,  b.). 

Einige  Monate  später  zeigte  der  Operirte  eine  grosse  Geschwulst  im  Bauche  und  starb ,  ohne  dass  die  Section  gemacht  wer¬ 
den  konnte. 

Kysten  der  Leber.  In  der  Leber  kommen  beim  Menschen  zweierlei  Art  Kysten  vor:  durch  Hydatiden  gebildete  und  seröse. 
Von  ersteren  wird  bei  den  Eingeweidewürmern  die.  Rede  seyn ,  letztere  sah  ich  öfters  bei  Greisen  auf  der  Oberfläche  der  Leber  unter 
dem  Peritonäum  und  selbst  unter  der  Membrana  propria  der  Leber  von  der  Grösse  eines  Apfels.  Sie  bestanden  aus  einer  oder  meh¬ 
reren  Membranen,  deren  äussere,  von  Zellgewebsbündeln  und  Capillargefässen  gebildet,  zuweilen  eine  körnige,  mit  polygonalen  Zellen 
ausgekleidete  zweite  einschloss.  Das  helle  Serum  war  eiweisshaltig,  zuweilen  ohne  mikroskopische  Elemente,  zuweilen  schloss  es  ei¬ 
nige  Körner  und  wenige  Zellen  ein. 
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Die  Kyste  nbildu  n  g. 

II.  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g. 

Fortsetzung1). 


I.  Die  Kysten  der  Nieren  erscheinen  in  beiden  zugleich  oder  in  einer.  Sie  sind  einzeln  oder  zahlreich, 
bis  zu  mehreren  Hunderten  vorhanden.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden :  von  der  Grösse  des  kleinsten 
Stecknadelknopfes,  oft  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbar,  bis  zu  der  von  Gänseeiern.  Ihr  Inhalt  ist  in  der 
Regel  ein  helles  Serum ,  das  oft  nur  wenig  Eiweiss  einschliesst  und  keinen  wesentlichen  Bestandteil  des 
Harns ,  weder  Harnstoff  noch  Harnsäure,  enthält.  Einmal  sah  ich  eine  solche  isolirte  Kyste  in  der  Bright- 
schen  Krankheit;  Form  der  Stearose,  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  an  der  Spitze  der  Niere  in  der 
Rindensubstanz  von  einer  honigartigen,  aus  lauter  Fettkügelchen  bestehenden  Masse  gefüllt.  Der  Sitz 
der  Kysten  ist  in  der  Regel  die  Rindensubstanz ;  ich  sah  dieselben  nur  dann  auch  in  der  Marksubstanz, 
wenn  sie  gleichzeitig  in  der  ersteren  sich  entwickelt  hatten.  Sie  scheinen  alsdann  von  der  Rinden-  in  die 
Marksubstanz  sich  ausgebreitet  zu  haben.  Eine  Bildung  solcher  seröser  Kysten  in  dem  Zellgewebe  der 
Nierengefässe,  das  Ray  er  annimmt,  kenne  ich  nicht  aus  eigener  Anschauung.  Die  serösen  Kysten  haben 
eine  nicht  faserige,  schwach  granulirte  Membran,  und  auf  ihrer  äusseren  Oberfläche  sind  sie,  wenn  sie 
über  die  Fläche  der  Niere  hervorragen,  von  der  eigenen  Haut  derselben  bedeckt,  welche  sich  zuweilen 
leicht  von  ihnen  abziehen  lässt.  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  das  Verhalten  der  Harn  -  und  Blut¬ 
gefässe  zu  den  Kysten.  Die  Harnkanäle  verlaufen  nämlich,  ohne  erweitert  zu  sein,  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  eigenen  Haut  der  Kysten :  sie  enthalten  Fettkügelchen  oder  eine  körnige  gelbliche  Masse. 
Die  Blutgefässe  finden  sich  nur  sparsam  an  dieser  Fläche  zwischen  den  Harnkanälen ,  dagegen  sind  zahl¬ 
reiche  erweiterte  blutgefüllte  Gefasse  an  der  inneren  Fläche  der  eigenen  Membran  vorhanden.  Die  Ky¬ 
sten,  wenn  in  grosser  Menge  entwickelt,  atrophiren  die  Substanz  der  Nieren;  zuweilen  lliessen  zwei  oder 
mehrere  zusammen,  so  dass  eine  Kyste  dadurch  ein  fächeriges  Aussehen  erhält.  Ehe  diese  Verbindung 
eintritt ,  sieht  man  zuweilen  kleinere  Kysten  in  die  grösseren  sich  hineinwölben.  Injectionen  durch  die 
Arterien  dringen  nur  dann  in  ihre  Höhle ,  wenn  die  Capillargefässe  der  inneren  Fläche  zerreissen.  Nach 
diesen  Thatsachen  kann  ich  die  serösen  Kysten  der  Nieren  nicht  als  Folge  der  Erweiterung  der  Harnkanäle 
ansehen,  sondern  glaube,  dass  sie  wenigstens  in  der  grössten  Zahl  Erweiterung  der  Malpighi’schen ,  nicht 
mit  den  Harnkanälen  direct  communicirende  Bläschen  sind.  Die  einzelnen  serösen  Kysten  der  Nieren  ent¬ 
wickeln  sich  häufig,  wenn  die  Circulation  primitiv  oder  secundär  in  diesen  Organen  gestört  ist,  z.  B.  in  der 
Bright’schen  Krankheit,  sowohl  in  der  entzündlichen  als  in  der  stearotischen  Form,  und  bei  Tuberkeln  der¬ 
selben  23.  Viel  häufiger  findet  sich  dagegen  die  Bildung  von  Kysten  der  Niere  zusammen  mit  Fehlern  des 
Herzens  und  der  Aorta,  namentlich  mit  Erweichung  von  Fettinfiltration  des  Herzens,  mit  Verhärtung  und 
Verengerung  der  Mitralklappen.  Diese  Thatsachen  werfen  einiges  Licht  auf  die  Erzeugung  der  Kysten 
der  Niere,  indem  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Gefässknäueln  der 
Malpighi’schen  Körper-Exsudation  von  Serum  und  Erweiterung  der  Bläschen  bedingt.  Hierdurch  wird  es 
auch  erklärlich,  warum  so  häufig  seröse  Kysten  sich  bei  den  Greisen  vorfinden,  warum  hei  Störungen  des 
Kreislaufs  im  Gehirn  sich  Kysten  in  den  Plexus  choroid.  und  bei  Störungen  des  Abdominalkreislaufs ,  na¬ 
mentlich  in  den  Ovarien,  bilden.  Das  hier  Gesagte  über  die  Ursache  der  Nierenkysten  gilt  nur  von  ein¬ 
zelnen  Fällen  von  serösen  Kysten  der  Niere,  off  dagegen,  wenn  eine  ganze  Niere  oder  beide  fast  in  Kysten 


1)  s.  Lief.  11. 

2)  S.  Tuberkel  S.  47. 
[29  b.] 
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verwandelt  sind,  lässt  sich  eine  allgemeine  Ursache  nicht  naclnveisen.  Diese  scheint  in  der  Niere  selbst 
zu  liegen,  ist  aber  bis  jetzt  unbekannt.  —  Dass  die  Kysten  auch  angeboren  sein  können,  wenn  auch 
selten ,  ist  bekannt.  CS*  eine  Abbildung :  Kystenbildung  Taf.  II.  Lief.  11.)  In  dem  flüssigen  eiweisshal¬ 
tigen  Inhalt  einer  Kyste  der  Niere  beobachtete  Ray  er  Cholesterine,  gleichzeitig  mit  dieser  in  der  Aorta 
vor  der  Theilung  in  die  Uiaca  unter  der  inneren  Haut  kleine  silberglänzende  Lamellen  derselben  Substanz. 
Chris tison  theilte  einen  Fall  von  einem  38jährigen  Manne  mit,  dessen  rechte  Niere  in  eine  grosse  fäche¬ 
rige  Kyste  mit  einer  dünnen  Knochenkruste  verwandelt  war  und  da  ein  trübes  Serum  mit  vielen  silber¬ 
glänzenden  Flocken  enthielt.  In  dem  Becken  der  linken  Niere  waren  einige  Cholesterinblättchen. 

II.  Von  diesen  Kysten  der  Niere  müssen  unterschieden  werden: 

1)  die  Acephalokysten  mit  und  ohne  Echinococcus ,  von  denen  bei  den  Eingeweidewürmern  die 
Rede  sein  wird; 

2)  die  Harnkysten,  die  von  Ray  er  als  Ilydronephrose  sehr  gründlich  beschrieben  sind ,  die  man 
auch  wohl  secundäre  oder  consecutive  Kysten  nennt. 

III.  Unter  diesen  secundären  Kysten  verdienen  diejenigen  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  welche  durch 
Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen  entstehen,  indem  die  abgesonderte  Flüssigkeit  durch  ein  me¬ 
chanisches  Hinderniss  nicht  abfliesst,  sich  in  diesen  Gängen  anhäuft  und  sie  kystenartig  ausdehnt.  Je  länger 
diese  Anhäufung  der  Absonderung  besteht,  je  weniger  neues  Sekret  hinzutritt,  desto  mehr  verändert  sich 
die  Beschaffenheit  des  Kysteninhalts ;  er  concentrirt  sich  durch  Absorption  des  Wassers,  und  es  bilden 
sich  krystallinische  Niederschläge,  bis  endlich  nur  die  chemische  Analyse  noch  den  Ursprung  des  Secrets 
nachzuweisen  vermag.  Endlich  tritt  auch  Verdickung  der  Kysten  wände  ein. 

1)  Viele  Kystengeschwülste  der  Haut ,  die  mit  einem  honigartigen  Inhalt  gefüllt  sind  (Meliceris),  der 
aus  Fett  und  Epidermialzellen  besteht,  verdanken  häufig  der  Verschliessung  des  Ausführungsganges  einer 
Hautdrüse  ihren  Ursprung.  Bei  kleineren  Kysten  ist  die  Oeffnung  oft  noch  sehr  deutlich ,  aus  der  ein  Haar 
hervortritt,  und  wo  der  Haarbalg  der  Sitz  der  Kyste  ist,  aber  auch  bei  grösseren  Kysten  lässt  sich 
sehr  häufig  ein  solcher  Ursprung  nachweisen.  Ich  habe  sie  bei  Menschen  wie  bei  dem  Hunde ,  wo  sie  in 
den  Drüsen  des  Afters  häufig  ihren  Sitz  haben ,  untersucht. 

2)  In  der  Leber  bilden  sich  Erweiterungen  der  Gallenausführungsgänge  in  folgenden  Fällen:  a.  Durch 
lokale  Entzündung  im  Duodenum,  so  dass  die  Oeffnung  des  Ductus  choledochus  durch  Exsudat  verschlos¬ 
sen  wird  Cs*  z.  B.  Alias  Lief.  12.)  oder  es  bilden  sich  Kysten  in  den  Gallengängen  der  Leber  selbst. 
Diese  Form  habe  ich  nur  bei  der  Kuh  beobachtet.  Die  Oberfläche  der  Leber  zeigt  eine  Menge  von  weiss¬ 
gelblichen  rundlichen  Anschwellungen  von  der  Grösse  von  Haselnüssen  bis  zu  der  von  Wallnüssen ;  zwi¬ 
schen  ihnen  ist  die  Lebersubstanz  braunroth  und  gesund ,  gleiche  Kysten  finden  sich  in  der  ganzen  innern 
Lebersubstanz,  sie  enthalten  eine  verdickte  Galle  mit  kleinen  sandkornartigen  Gallensteinen,  ihre  verdick¬ 
ten  Wände  betragen  fünf  bis  sechs  Millimeter. 

3)  Auf  ähnliche  Weise  bilden  sich  die  conseculiven  Kysten  der  Nieren,  die  von  Ray  er  mit  dem 
Namen  Harnkysten  und  Ilydronephrose ,  und  von  älteren  Aerzten  als  Hydrops  der  Nieren  bezeichnet  wor¬ 
den  sind.  Ihre  Ursache  ist  verschieden  je  nach  dem  Sitz  derselben.  Wird  der  Harnleiter  durch  Entzün¬ 
dung,  durch  einen  Stein,  durch  eine  Geschwulst  (ich  sah  dies  Letztere  bei  Fungus  medullär is)  an  einer  Stelle 
verschlossen ,  so  erweitert  sich  über  derselben  der  Harnleiter  zu  einem  darmähnlichen  Kanal,  das  Becken 
wird  so  wie  die  Kelche  zu  grossen  äusserlich  blasenförmig  an  der  Oberfläche  der  Nieren  sich  hervorwöl¬ 
benden  Geschwülsten  ausgedehnt,  es  atrophirt  zuerst  die  Medullarsubstanz ,  endlich  die  Rindensubstanz, 
die  helmartig  in  dünner  Schicht  auf  den  Kysten  aufsitzt  und  deren  Harnkanäle  häufig  von  Fettkügelchen 
strotzen.  Die  Kysten  communiciren  nicht  mit  einander,  sondern  münden  gemeinschaftlich  in  das  Becken, 
ihr  oft  concentrirter  Inhalt  wird  leicht  als  Urin  erkannt.  Diese  Form  der  Nierenkysten  kommt  bei  Men¬ 
schen  wie  bei  Thieren  vor;  sie  wurde  von  mir  wie  von  Ray  er  bei  dem  Schwein,  von  diesem  Letzteren 
auch  bei  dem  Schaaf  und  bei  dem  Ochsen  beobachtet.  Bei  dem  Menschen  befällt  sie  seltener  beide  Nie¬ 
ren  (js.  B.  bei  Ray  er),  häufiger  eine  einzige,  und  das  Leben  vermag  alsdann  lange  mit  einer  grossen 
Geschwulst  in  einer  Nierengegend  zu  bestehen,  ohne  dass  die  Urinabsonderung  leidet.  Doch  bedingt  der 
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Druck  der  Geschwulst  auf  die  Gefässe  des  Unterleibs  auch  Wassersucht ;  (ich  sah  das  Oedem  stärker  an 
dem  Fusse  der  befallenen  Seite;)  und  Tod.  Selten  ist  diese  Entartung  angeboren,  und  Billard  beschreibt 
einen  Fall  von  einem  Neugebornen ,  wo  die  Ausdehnung  der  Blase ,  der  Harnleiter  und  der  Becken  beider 
Nieren  von  Nichtdurchbohrung  der  Urethra  veranlasst  wurde.  Die  Kysten  bilden  sich  aber  auch  partiell, 
indem  die  Mündung  eines  Kelchs  durch  Gries  oder  Harnsteine  verschlossen  worden ,  was  bei  dem  Ochsen 
nach  Ray  er  häufig  vorkommt  L). 


Erklärung  der  Tafeln. 


Sechszehnte  Lief.  Taf.  II. 

Hystenbildung.  Tafel  III. 

Frau  von  35  Jahren,  welche  früher  an  Rheumatismus  gelitten  halte.  Allgemeine  Wassersucht  ohne  Eiweiss  im  Urin.  Kein 
Symptom,  welches  Nierenleiden  vermuthen  liess.  Einfache  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Das  Herz  wog  ungefähr  300  Grammen. 
Die  Mitralklappe  verdickt  und  mit  Kalkplättchen  besetzt,  so  dass  die  linke  Artrioveutricularöffnung  beträchtlich  verengert  ist.  Ver¬ 
kalkte  Exsudate  befinden  sich  unler  dem  Endocardium  des  linken  Vorhofs  in  der  Nähe  der  Klappe.  Leberstearose  in  hohem  Grade, 
stark  granulirt.  Die  Blase  und  die  Ureteren  normal.  Die  Nieren  sind  beide  gleichmässig  vergrössert.  Länge  140,  Breite  80  Mil¬ 
limeter,  Gevyicht  einer  jeden  270  Grammen.  An  der  Oberfläche  ragen  viele  von  der  etwas  verdickten,  mit  zahlreichen  Blutgefässen 
durchzogenen  eigenen  Haut  bedeckte  wasserhelle  Blasen  hervor;  die  grössten  haben  30,  die  kleinsten  kaum  %  Millim.  Durcbra.  und 
erscheinen  alsdann  als  helle ,  kaum  erhabene  rundliche  Flecke.  Nach  Ablösung  der  eigenen  Haut  sieht  man  die  Blasen  der  Cortical- 
substanz,  von  welcher  sie  nicht  leicht  losgelöst  werden  können,  ohne  zu  zerreissen.  Ihr  Inhalt  ist  wasserhell,  ohne  mikroskopische 
Elemente,  aber  stark  eiweisshaltig.  Die  Membran,  welche  sie  bildet,  ist  streifig  oder  köruig,  ohne  Zellen,  einfach,  nicht  geschich¬ 
tet;  auf  ihrer  äussern  Fläche  verlaufen  zahlreiche,  oft  mit  Fettkügelchen  gefüllte  Harnkanäle,  zwischen  denen  sich  hin  und  wieder  spar¬ 
same  Blutgefässe  durchziehen.  Diese  letztem  sind  sehr  zahlreich  auf  der  inneren  Fläche  der  Membran,  auf  welcher  keine  Oeffnung 
sichtbar  ist.  Doch  sieht  man  zuweilen  eine  oder  mehrere  Blasen  sich  in  eine  grössere  hervorwölben ;  —  selten  stehen  mehrere  mit 
einander  in  Verbindung.  Wo  die  Corticalsubstanz  erhalten ,  ist  sie  blass  und  von  normaler  Struktur.  Beim  Durchschnitt  im  Hilus 
erscheinen  Kelche,  Becken  und  Harnleiter  normal,  zahlreiche  Kysten  in  der  Corticalsubstanz,  deren  grössere  sich  bis  in  die  Medul- 
larsubstanz  erstrecken.  Nie  sah  ich  eine  Kyste  allein  in  der  Medullarsubstanz.  Diese  letztere  ist  blassrolh ,  ihre  Struktur  normal. 
Die  Arterien  sind  von  normalem  Volumen,  die  Venen  erweitert. 

Fig.  1.  Aeussere  Fläche  einer  Niere  mit  den  Kysten. 
a.  Arterien, 
v.  Vene, 
u.  Ureter. 

Fig.  2.  Durchschnitt  einer  Niere.  Man  sieht  die  Kysten  geöffnet,  kleinere  in  ihnen  hervorragen. 

Fig.  3.  Membran  einer  Kyste  mit  fettgefüllten  Harnkanälen,  255mal  vergrössert. 

Fig.  4.  Mit  Fettkügelchen  gefüllte  Zellen  und  Cholesterinkrystalle  aus  der  Flüssigkeit  einer  Hydrocele,  in  welcher  die  letztem 
als  schillernde  Blättchen  schwammen.  Die  Hydrocele  sass  rechts.  Von  einem  43jährigen  Manne.  Pericarditis,  einfache  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Gewicht  des  Herzens  430  Grammen.  Einfaches  Emphysem  der  Lungen.  Leber  sehr  fest,  ohne  kranke  Ab- 
la<»eruno',  1700  Grammen  schwer.  Milz  200  Gramm.  Linke  Niere  90,  rechte  80  Gramm.,  beide  an  der  Oberfläche  granulirt,  ohne 
kranke  Ablagerung1 2). 

Fig.  5.  Bei  einem  34jährigen  Manne,  der  plötzlich  an  Phthisis  tuberc.  pulm.  starb,  fand  sich  das  Septum  lucidum  des  Gehirns 
ganz  erweicht ,  zerfliessend ,  das  ganze  Gehirn  weich ,  ohne  Entzündungsproducte ,  in  beiden  Plexus  choroid.  Kysten ,  die  ausser  den 
Kalkkugeln  (s.  Kysten  Taf.  I.)  Entzündungskugeln  mit  und  ohne  umschliessende  Membran  enthielten. 

Fig.  6.  Bei  der  80jährigen  Frau,  deren  Hypertrophie  der  Gland.  pituit.  Lief.  12.  beschrieben  ist,  fanden  sich  Kysten  im  Plex. 
choroid.  beider  Seitenventrikel  und  in  ihnen  mit  deutlicher  Umhüllungsmembran  a.  umgebene  Kalkkugeln ,  die  durch  Druck  in  sechs 
Theile  zersprangen,  b.  3). 

Fig.  7.  Kyste  an  der  inneren  Fläche  der  Duramaler,  an  der  Basis  des  Gehirns,  der  linken  Hemisphäre  entsprechend  und  eine  Ab¬ 
flachung  an  der  unteren  Fläche  veranlassend,  welche  viele  Kalkkugeln  enthält  a  b.,  die  sich  unter  Aufbrausen  in  Mineralsäuren  vollständig 
lösen  und  deren  jede  von  einer  Membran  umhülllist.  Sie  sind  geschichtet  und  spalten  sich  durch  Druck  in  4  Theile  c.  Ihre  Farbe  ist 


1)  Vgl.  die  sehr  zahlreichen  meist  hierher  gehörenden  Fälle  von  Wassersucht  der  Niere  hei  Voigtei,  Path.  Anat.  III.  91.  und  Rayer,  Tratte  des  ma- 

ladies  des  r eins  III,  476. 

2)  Die  Hydrocele -Flüssigkeit  ist  zuletzt  chemisch  untersucht  von  Heller,  Archiv  1844.  S.  216. 

3)  Vgl  Van  (Kliert,  Disquisitio  anat.-pathologica  de  plexubus  chorioideis.  Hekmeijer  in  Magaiijn  von  Numan.  Utrecht,  1845.  D.  V.  St.  I.,  und: 

Harless  in  Müller’*s  Archiv  1845.  S.  352. 

3* 
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weissgelblich.  Vergrösserung  255mal.  Die  Kyste,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  war  durch  eine  fibröse  Membran  gebildet. 
Sie  fand  sich  bei  einer  Frau,  die  zugleich  .ein  falsches  Aneurysma  des  Aortabogens,  Verkalkungen  im  linken  Herzen  und  einen  Gal¬ 
lenstein  im  Duct.  cyst.  zeigte.  Alter  88  Jahre. 

Fig.  8.  Kysten  vom  Hunde.  Fettkügelchen  mit  gefüllten  kernhaltigen  Zellen.  Die  Kyste  zwischen  den  Halsmuskeln  eines  Hun¬ 
des,  von  Herrn  Thiernesse  exstirpirt,  ist  von  Gänseeigrösse  und  besteht  aus  schon  äusserlich  unterscheidbaren  vielen  kleineren, 
die  sich  an  einander  lagern,  ohne  mit  einander  zu  communiciren.  Sie  enthalten  ein  ei  weisshaltiges  Serum  und  Zellen  mit  Fettkügelchen. 

Fig.  9.  Veränderungen  der  Harnkanäle  der  Nieren  nach  Hvdronephrose.  Mann  von  51  Jahren.  Oedem  in  höherem  Grade  der 
rechten  untern  Extremität,  kein  Eiweiss  im  Urin.  Herz  normal,  Lungen  normal,  gallertartiges  Exsudat  in  der  Pleura.  Ascites.  Eine 
ungeheure  Geschwulst  von  vier  Pfund  Gewicht'  nahm  die  rechte  Fossa  iliaca  ein ,  drängte  die  Leber  nach  oben ,  die  Därme  seitwärts, 
drückte  auf  die  Art.  und  Ven.  iliac.  dext.  und  war  mit  diesen  Theilen,  aber  nicht  fest  verwachsen.  Die  Geschwulst  wurde  durch  die 
rechte  Niere  gebildet  (die  linke 'ganz  normal).  Bei  Beginn  des  untern  Drilttheils  verschloss  ein  kleiner  Stein  den  Ureter.  Dieser  unter 
ihm  von  normaler  Weite ,  über  ihm  sich  darmähnlich  erweiternd ,  begab  sich  zur  Niere ,  die  in  mehrere  grosse  Kysten  verwandelt  war, 
welche  mit  ihm  communicirten  und  auf  denen  die  Nierensubstanz  röthlich,  schwammig,  belmarlig  in  einzelnen  Portionen  aufsass.  Die 
Harnkanäle  der  Substanz  sind  mit  Fettkügelchen  gefüllt  a. ,  von  denen  eine  Menge  zwischen  ihnen  lagern ;  zuweilen  sieht  man  kleine 
Membranfragmente  mit  solchen  Fettkügelchen  besetzt  b. ,  seltener  die  Harnkanäle  wie  faserig. 

F  i  g.  10.  Kysten  der  Placenta.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  bereits  Taf.  I.  Kystenbildung  Lief.  4.  S.  5.  als  Kysten  aus  dem  Uterus  beschrieben. 
In  diesem  Falle  liess  sich  der  Ursprung  der  Kysten  deutlicher  verfolgen.  —  Die  Frau,  35  Jahre  alt,  hatte  4mal  geboren,  angeblich  im  4.  Mo¬ 
nate  der  Schwangerschaft,  wurde  sie  von  bedeutender  Metrorrhagie  befallen  und  entleerte  wahrscheinlich  ein  wenig  entwickeltes  Ei  in  der¬ 
selben  oder  wenigstens  die  Bruchstücke  des  Embryo.  —  Ich  habe  aber  leider  das  vorher  abgegangene  Blut  nicht  untersuchen  können  und 
weiss  daher  nichts  Sicheres.  Zuletzt  entleerte  die  Frau  eine  den  früher  abgebildeten  Kysten  sehr  ähnliche  Masse  von  Kysten,  fast 
ein  Waschbecken  voll,  nur  dass  die  Kysten  sehr  verschiedene  Stufen  der  Entwickelung  zeigten  von  der  Grösse  eines  Sandkorns,  kaum 
mit  blossem  Auge  sichtbar,  bis  zu  der  einer  Erbse.  Sie  waren  von  einer  hellen  strukturlosen  Membran  gebildet  wie  die  früheren 
und  durch  Fäden  verbunden.  Da  aber  eine  weichere  graugefärbte  Masse ,  schon  dem  äusseren  Ansehen  nach ,  offenbar  Reste  der  Vil- 
lositäten  des  Eies  zwischen  den  Kysten,  vorhanden  war,  so  liess  sich  die  Entwickelung  der  Kysten  aus  den  Zotten  des  Chorions  hier  dar¬ 
stellen.  Bekanntlich  sind  die  Villositäten  auf  dem  Chorion  des  Foelus  verzweigt  und  concentriren  sich  später  an  einer  Stelle  des  Eies, 
um  die  Placenta  bilden  zu  helfen,  indem  sich,  ähnlich  wie  in  den  Villositäten  des  Darms,  Blutgefässe,  von  der  Allantois  zugeführt, 
denn  sie  sind  anfangs  gefässlos,  in  ihnen  verzweigen  und  sich  wahrscheinlich  in  die  Mündungen  der  Scbleimhautdrüsen  des  Uterus 
senken1).  An  mehreren  Stellen  der  Masse  waren  nur  einige  Villositäten  normal,  wie  Fig.  10a.  Bei  10b.  sieht  man,  dass  die  blind- 
sackförmigen  Enden  bereits  in  Kysten  übergingen ,  die  vollkommen  ausgebildet  in  10  c.  erscheinen.  Zuweilen  sind  die  Kysten  wie  ein 
Rosenkranz  gebildet;  aus  einer  grossen  Blase  treten  Stiele  hervor,  denen  wieder  Blasen  anhängen  u.  s.  w. ,  wie  10  d.  Sämmtliche 
Figuren  a  —  d.  sind  bei  25maliger  Vergrösserung  gezeichnet.  10  e.  ist  ein  blindsackförmiges  Ende  einer  Villosität,  mit  Fettkügelchen  ge¬ 
füllt,  wie  sie  in  der  normalen  Placenta  vorkommt,  255mal  vergrössert.  f.  eine  Kyste  mit  ihrem  Stiel,  in  natürl.  Grösse,  wie  sie  in 
grosser  Masse  durch  Stiele  zusammenhängend  entleert  wurden.  Die  Kysten  waren  hier  also  gewiss  Erweiterungen  der  Villositäten. 
Sie  enthielten  ein  helles,  schwach  eiweisshaltiges  Serum,  keine  Spur  von  Faserstoff  oder  Blutkügelchen;  auf  ihren  Wänden  verliefen 
keine  Blutgefässe,  sowie  auch  die  noch  normalen  Zotten  keine  Blutgefässe  haben,  gerade  wie  es  bei  der  frühesten  Periode  der  Zot¬ 
ten  am  Säugelhierei  beobachtet  wird,  die  erst  ihre  Gefässe  später  durch  die  Allantois  erhalten.  Wahrscheinlich  hatten  die  Villositäten 
nach  dem  Tod  des  Embryo  ihren  Nahrungsstoff  durch  Imbibition  aus  dem  Uterus  erhalten.  Ob  die  Kysten  immer  gefässlos  sind,  müssen 
zahlreichere  Untersuchungen  lehren.  Von  Eihäuten  war  mit  Sicherheit  nichts  zu  bezeichnen;  nur  fanden  sich  zwischen  den  Bläschen 
zuweilen  Läppchen  einer  dünnen  halbdurchscheinenden  Membran,  aus  der  sie  hervorzugehen  schienen  und  die  durch  ihre  Strukturlosigkeit 
an  die  früheste  Periode  des  Chorions  erinnerte. 


1)  Vergl.  die  Abbildung  der  Villositäten  des  Chorions:  Breschet  et  Gluge,  Annales  des  Sciences  naturelles,  Paris,  1837.  Octobre ,  oder  Wagner, 
Icones  physiol. 


Die  Kystenbildung. 

^Schluss i> 

Nachdem  ich  die  verschiedenen  Formen  der  Kysten  dargestellt  habe,  werde  ich  versuchen,  die  Ent- 
slehungsweise  zu  erläutern.  —  Die  primitiven  Kysten  Cs.  S.  1.  Kystenbildung)  sind  einfach  oder  zu¬ 
sammengesetzt.  In  dem  ersten  Falle  können  sie  isolirt  oder  in  Menge  sich  entwickeln.  —  Beispiele  sind 
die  serösen  Kysten  der  Niere,  der  Leber  u.  s.  w.  Die  zusammengesetzten  Kysten  bestehen  a.  aus  mehr¬ 
fachen  mit  einander  communicirenden  Höhlen,  welche  entweder  durch  Zerstörung  der  ursprünglichen 
Scheidewände  entstanden  sind ,  z.  B.  zuweilen  im  Ovarium,  oder  von  Entstehung  der  Kysten  an  bestanden 
und  sich  nur  weiter  entwickelt  haben,  z.  B.  zuweilen  bei  Kysten  der  Brustdrüse,  b.  Oder  die  zusammen- 
gosetzten  Kysten  bestehen  aus  in  einer  Mutterkyste  gebildeten  secundären  Kysten ,  die  sich  von  der  In¬ 
nenwand  der  ersteren  später  loslösen  und  in  die  Höhle  fallen  oder  durch  einen  Stiel  mit  ihr  in  Verbindung 
bleiben.  —  Die  Entstehung  dieser  Kystenbildung  ist  allerdings  nicht  häufig,  aber  so  unzweifelhaft  zu 
verfolgen ,  dass  man  sich  wundern  muss ,  wie  sie  hat  geleugnet  werden  können.  Sie  ist  in  ihrem  Ent¬ 
wickelungsgange  den  Acephalocysten  ähnlich,  von  denen  sie  sich  aber  durch  die  Struktur  der  Wandung 
und  des  Kysteninhalts  hinreichend  unterscheidet.  Fig.  36.  37.  Taf.  5  der  Histologie  gibt  ein  Beispiel  dieser 
endogenen  Kystenbildung  von  der  Mutterkyste  aus.  Sie  entspricht ,  wie  in  der  Histologie  bemerkt  wird, 
der  endogenen  Zellenbildung  in  grösserem  Maassstabe,  und  zwar  derjenigen  Form,  wo  um  einzelne  Theile 
des  Zelleninhalts  sich  neue  Zellenwände  bilden.  — 

Was  nun  die  Entstehungsweis.e  der  Kysten  anbetritft,  so  sind  a.  die  meisten,  aber  nicht  alle, 
wie  man  behauptet  hat,  Umwandlungen  und  Vergrösserungen  bereits  bestehender  Hohlräume,  b.,  we¬ 
nige  entstehen  durch  neue  Entwickelung  und  Vergrösserung  einer  Zelle 1  2). 

Was  die  erste  Classe  betrifft,  so  entstehen  sie  1.  durch  Verschmelzung  von  zuerst  geschlossenen 
Bläschen,  so  beim  Kropf,  in  der  Schilddrüse  und  zuweilen  in  den  plexus  choroid.  Wenn  diese  Kysten 
platzen  und  ihr  Inhalt  sich  in  die  Gewebsräume  ergiesst,  so  bilden  sich  hier  secundäre  Kysten.  So  kann 
ein  Lappen  der  Schilddrüse,  der  plexus  choroid.  des  Gehirns  in  eine  einfache  Kyste  verwandelt  werden, 
indem  die  ursprünglich  dagewesenen  Kysten  nicht  mehr  erkannt  werden  können. 

2.  Durch  Vergrösserung  von  einzelnen  Bläschen ,  z.  B,  der  Graaffschen  im  Eierstock,  der  Malpighi- 
schen  der  Niere,  der  Schleimbeutel  der  Sehnen. 

3.  Durch  Ablagerung  von  Secreten  in  aus  einander  tretenden  Maschen ,  a.  im  Zellgewebe ,  z.  B.  im 
Zellgewebe  der  serösen  Membranen  und  im  submukösen  Zellgewebe  der  Schleimhäute,  b.  Durch 
Vergrösserung  von  einfachen  Follikeln  in  Folge  von  übermässiger  Ablagerung  eines  Secrets,  so  beim 
Colloid  in  den  Schleimhäuten. 

4.  Durch  Verschliessung  des  Ausführungsgangs  der  Drüsen,  wodurch  je  nach  dem  Sitz  des  Hinder¬ 
nisses  die  Bildung  einer  Kyste  auf  Kosten  des  Ausführungsgangs  oder  der  Drüsenlappen  Statt  haben  wird 
und  wonach  bald  eine  einfache,  bald  eine  mehrfächerige  Kyste  entsteht;  das  einfache  faserige  und  das 
hypertrophische  Cystosarkom  der  Brustdrüse ,  die  Naboth’schen  Bläschen  am  Uterushalse ,  die  Kysten  der 
meliceris,  —  beides  Umbildungen  von  Drüsen,  die  erstere  des  Uterushalses,  die  letzteren  der  Talgdrü¬ 
sen  der  Haut,  —  ferner  die  Hydronephrose  sind  Beispiele  dieser  Entstehungsweise  3). 


1)  S.  Lief.  11  und  16. 

2)  S.  ein  Beispiel,  wo  neugebildete  Zellen  sich  zu  Kysten  umwandeln,  Histologie  Taf.  IV.  Fig.  26,  aus  den  plexus  choroid. 

In  diesen  finden  sich  sowohl  die  älteren  als  die  neugebildeten  Zellen  in  Kysten  umgewandelt. 

3)  Ein  merkwürdiges  Beispiel  angeborener  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  s.  Jenaische 

Annalen.  Bd.  I,  3.  1849. 


ik 


Der  Inhalt  der  Kysten  ist  entweder  durch  die  normale  Secretion  des  befallenen  Organs  bedingt, 
oder  er  ist  ein  neuer.  Wenn  die  Kyste  mit  Blutgefässen  versehen  ist,  so  können  sich  sämmtliche  patho¬ 
logische  Gewebselemente  und  Gewebe  in  ihr  entwickeln.  —  Abgesehen  hiervon  lässt  sich  also  a  ‘priori 
der  Inhalt  der  Kysten  nach  der  Kenntniss  der  Entstehungsweise  bestimmen :  Serum  in  denen  des  Ova- 
riums,  den  Malpighi’schen  Bläschen  der  Niere,  des  Peritonäums,  der  Hodenscheidenhaut,  Schleim  mit  Epi- 
thelien  in  denen  der  Schleimhautdrüsen,  Fett-  und  Haarbildung  in  den  Talgdrüsen,  Milch  in  den  Kysten 
der  Brustdrüse.  — 

Dass  sich  Krebs  in  serösen  Kysten  nicht  selten  entwickelt ,  ist  vom  Eierstock  bekannt  genug. 

Die  Struktur  der  Wandung  ist  nach  der  Entstehungsweise  der  Kysten  verschieden,  ich  habe  die¬ 
selbe  in  den  Beobachtungen  für  die  meisten  Kystenformen  beschrieben.  « 

Wichtig  sind  die  secundären  Veränderungen,  welche  die  Wand  und  der  Inhalt  erleiden.  Die  Ent¬ 
zündung  der  erstem ,  die  Hämorrhagie  von  den  Gefässen  derselben  bedingen  mannichfache  Veränderungen 
des  Inhalts,  sowie  die  Verdickung  oder  Verkalkung  der  Wandungen  als  Metamorphose  einer  in  derselben 
Statt  gefundenen  Faserstofiexsudation  zuweilen  die  Verkleinerung  und  vollständige  Abschliessung  des  In¬ 
halts  veranlasst. 

Die  zweite  Classe  der  Kysten,  welche  aus  einer  neugebildeten  primitiven  Zelle  hervorgeht,  ist  von 
Rokitansky  zu  sehr  ausgedehnt,  indem  nach  ihm  selbst  die  so  häufige  alveolare  Bildung  pathologischer 
Neubildungen  aus  ihr  hervorgeht,  von  Anderen  aber  mit  Unrecht  ganz  geleugnet  worden.  —  Weder 
die  eine  noch  die  andere  Ansicht  scheint  mit  der  Natur  übereinzustimmen.  Wo  auch  eine  alveolare  Bildung 
Vorkommen  möge,  nie  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass  sie  aus  Kysten  aus  neuen  primitiven  Zel¬ 
len  entwickelt  hervorgehe.  Sie  entstehen  nur  da,  wo  eine  alveolare  Anordnung  der  Gewebselemente  ei¬ 
nes  Organs  eine  solche  Bildung  gestattet.  —  Dass  in  dem  Inhalt  der  Alveolen  Mutterzellen  und  secun- 
däre  Zellen  Vorkommen,  beweist  nicht  im  Mindesten,  dass  die  Alveolen  aus  solchen  Zellen  hervorgegan¬ 
gen  sind.  Ich  muss  also  gegen  den  hochgeehrten  wiener  Anatomen  bis  jetzt  in  Abrede  stellen,  „dass 
sich  die  alveolare  Textur  auf  Entwickelung  einer  Mutterzelle  zu  einem  grösseren  Hohlgebilde  gründe.“ 
Man  findet  z.  B.  in  dem  Alveolar -Colloid  des  Magens  nie  eine  vollständige  Kyste,  in  keinem  Stadium  ihrer 
Entwickelung  die  Alveolen  bildend.  Dagegen  lässt  sich  keineswegs  in  Abrede  stellen ,  dass  Kysten  sich 
aus  einer  primitiv,  d.  h.  neugebildeten  mikroskopischen  Zelle  nach  dem  in  der  Histologie  entwickelten  Bil¬ 
dungstypus  sich  entwickeln  können ,  wovon  oben  Beispiele  angegeben  sind. 


D  i  e 
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I.  A  b  t  h  e  i  1  n  n  g. 


s- 1. 

Definition. 

Mit  dem  Namen  Hypertrophie,  von  vjcsq,  und  rQofpy) ,  Uebernährung ,  bezeichnen  wir  jede  Vermehrung 
eines  Gewebes  oder  eines  Organs ,  ohne  daäs  in  der  Regel  die  normale  Structur  dadurch  beeinträchtigt 
wird  0.  —  Ein  hypertrophisches  Gewebe  oder  Organ  soll  also  in  seiner  Structur  keine  wesentliche 
Veränderung  zeigen,  die  durch  Hinzutreten  einer  neuen,  im  gesunden  Zustande  ihm  fremden  Substanz 
bedingt  werden  könnte.  Wir  müssen  ferner  noch  auf  einen  wesentlichen  Charakter  der  Hypertrophie 
aufmerksam  machen,  dass  sie,  um  einen  krankhaften  Zustand  zu  bilden,  sich  immer  auf  einzelne  Ge¬ 
webe  oder  Organe  beschränkt,  wodurch  eine  Disharmonie  der  Form  und  folglich  auch  der  Function  im 
Körper  hervorgebracht  wird.  Denn  wenn  alle  Gewebe  und  Organe  des  menschlichen  Körpers  zugleich 
sich  übermässig  entwickeln,  so  bedingt  dies  für  sich  keine  Krankheitserscheinungen 1  2). 

2. 

Bedingungen  der  Hypertrophie. 

Wir  werden  nun  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  durchgehen,  in  denen  die  Hypertrophie  beobach¬ 
tet  wird  und  für  den  Arzt  von  Wichtigkeit  ist,  nachdem  wir  zuerst  die  Bedingungen  festgestellt,  unter 
denen  die  Hypertrophie  Statt  haben  kann.  —  Jedem  Organe,  jedem  Gewebe  führt  das  Blut  die  Elemente 
zu,  aus  denen  es  sich  bildet  und  sich  vermehrt,  und  die  Entwickelung  des  Organs  steht  in  directem  Ver- 
hältniss  zur  Blutmenge,  die  ihm  zugeführt  wird.  Je  mehr  Blut  aber  in  einer  gegebenen  Zeit  ein  Organ 
durchläuft,  desto  mehr  wird  sich  dasselbe  entwickeln.  Und  da  die  Circulation  durch  die  Ausübung 
seiner  Function  sich  beschleunigt,  so  folgt  daraus,  dass  dieser  letztere  Umstand  auf  die  Ernährung  von 
bedeutendem  Einfluss  ist.  Diese  Sätze  lassen  sich  direct  beweisen;  gänzliche  Unterbrechung  des  Kreis¬ 
laufs  in  einem  Organe  hebt  seine  Ernährung  ganz  auf.  Nach  der  Unterbindung  grosser  Arterienstämme 
magern  die  Extremitäten  ab,  bis  der  hergestellte  Collateralkreislauf  die  gleiche  Quantität  Blut  ihnen  zu¬ 
geführt  hat.  So  bilden  sich  Congestionen  nach  dem  Kopfe  bei  anstrengenden  Arbeiten  des  Gehirns ;  so 
entwickeln  sich  diejenigen  Muskeln,  die  vorzüglich  angestrengt  werden,  bei  passender  Nahrung.  Da  aber 
dieselben  Gefässe  dasselbe  Blut,  wenigstens  mit  unbedeutenden  Unterschieden ,  zu  den  Organen  führen 
(denn  es  wird  wohl  Niemand  mehr  einfallen,  mit  Bichat  besondere  Gefässe  für  jede  Art  der  Nutrition 
anzunehmen),  so  muss  in  den  Organen  selbst  eine  eigene  Kraft  seyn,  vermöge  deren  sie  sich  diejenigen 


1)  Dagegen  ist  es  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass  die  Hypertrophie  eines  Organs  immer  und  nothwendig  dessen  grössere 

Energie  bewirke ,  •  ein  Irrthum ,  der  auf  die  Behandlung  der  Hypertrophieeri  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  üben  kann, 
weshalb  des  verdienstvollen  Krevsig  Bemerkungen  in  Beziehung  auf  Hypertrophie  des  Herzens  eine  grössere  Beachtung 
verdienen,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  haben.  S.  Kreysig  im  Encycl.  Wörterb.  Art. :  Herzkrankheiten. 

2)  Nur  dadurch ,  dass  man  diesen  einfachen  Begriff  der  Hypertrophie  nicht  festgehalten  hat ,  ist  es  möglich  gewesen ,  dass  oft 

sehr  complicirte  Krankheitszustände  der  Organe  für  Hypertrophie  äusgegeben  wurden.  Dies  geschieht  noch  häufig,  z.  B.  bei 
der  Leber.  —  Nicht  in  den  festen  Theilen  allein  gibt  es  eine  Hypertrophie,  auch  bei  den  flüssigen;  so  können  sich  Faser¬ 
stoff  oder  die  Blutkügelchen  in  zu  grosser  Menge  im  Blute  bilden.  Die  Erörterung  dieser  Verhältnisse,  deren  Untersuchung 
jetzt  kaum  begonnen  hat,  gehört  der  Chemie  des  kranken  Organismus  an.  Sie  wird  ohne  Zweifel  einst  ein  wichtiges  Mo¬ 
ment  bei  der  Behandlung  geben. 

1  * 


Stoffe  aneignen,  die  ihnen  nothwendig  sind.  Dass  dem  so  ist,  beweisen  unter  Anderem  die  von  Ma¬ 
gen  die  und  zuletzt  wieder  von  Hrn.  Thiernesse  und  mir  angestellten  Versuche,  in  denen  Oel,  in  die 
Jugularvenen  eines  Hundes  gespritzt,  sich  vorzüglich  in  der  Leber  anhäufte,  als  dem  Organe,  in  welchem 
die  Verarbeitung  dieses  Stoffes  vorzüglich  vor  sich  geht  l).  Man  hat  diese  Kraft  von  den  Nerven  abhän¬ 
gig  gemacht.  Es  ist  möglich,  wahrscheinlich  sogar,  dass  dem  so  ist,  aber  noch  nicht  bewiesen,  denn 
ich  habe,  wie  andere  Beobachter,  keine  Störung  der  Ernährung  an  Gliedern  bei  Fröschen  gesehen,  nach 
Durchschneidung  aller  Nerven,  die  zu  ihnen  gehen  2).  Von  den  Bedingungen  aber,  von  denen  die  Hy¬ 
pertrophie  abhängen  kann,  verdienen  noch  folgende  unsere  besondere  Aufmerksamkeit : 

1)  Ein  Organ  kann  hypertrophiren,  indem  es  den  Entwickelungsgang,  den  es  im  Fötus  hatte,  bei¬ 
behält.  So  sehen  wir  es  bei  der  Thymus,  der  Thyreoidea,  die  nach  der  Geburt  allmählig  abnehmen, 
krankhafter  Weise  aber  fortfahren  können,  sich  zu  entwickeln.  So  sehen  wir  es,  worauf  Car  sw  eil 
aufmerksam  gemacht,  beim  Herzen.  Im  Fötus  sind  die  Wände  (Verglichen  mit  dem  Erwachsenen)  dicker 
im  Verhältniss  zur  Höhle.  Allmählig  gleicht  sich  dies  aus  nach  der  Geburt;  geschieht  dies  nicht,  so 
ist  die  concentrische  Hypertrophie  des  Herzens  die  Folge.  (S.  unten.) 

2)  Ein  Organ  wird  hypertrophisch ,  wenn  ein  anderes ,  gleiche  Function  ausübendes  erkrankt.  So 
beobachtet  man  häufig  die  Vergrösserung  einer  Niere  bis  aufs  Zwei-  und  Dreifache,  wenn  die  andere  so 
desorganisirt  ist ,  dass  sie  keinen  Harn  mehr  absondert.  So  habe  ich  vor  Kurzem  eine  Niere  untersucht, 
die  sehr  klein  und  durch  Exsudat,  veranlasst  durch  mehrere  Steine,  ganz  desorganisirt  war;  aber  die 
zweite  normale  Niere  hatte  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Umfanges.  So  erweitern  sich  die  kleinen 
Zweige  einer  Arterie  ,  wenn  diese  selbst  verschlossen  wird,  —  eine  Erscheinung ,  auf  der  die  Möglichkeit 
der  Unterbindung  grosser  Arterienstämme  beruht. 

3)  So  wie  reichliche  Nahrung  und  wenig  Bewegung  den  ganzen  Körper  übernähren,  so  kann  ein 
Organ  auch  hypertrophisch  werden,  wenn  es  in  der  Ausübung  seiner  Functionen  gehindert  wird.  So  wenn 
die  Mündungen  der  Blutgefässe,  die  das  Blut  zum  und  vom  Herzen  führen,  sich  verengen,  wenn  durch 
Entzündung  das  Fericardium  dem  Herzen  anklebt  und  seine  freie  Bewegung  hindert,  so  entsteht  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens;  so  hypertrophiren  Gallenblase  und  die  Gallenausführungsgänge,  wenn  Steine  die 
Entleerung  der  Galle  hindern;  so  hypertrophiren  und  erweitern  sich  die  Venen,  wenn  das  Blut  Schwerin 
ihnen  circulirt,  bei  Leuten,  die  viel  stehen  (Varices  der  Venen  der  Extremitäten).  So  erweitern  sich 
die  Bronchien ,  wenn  durch  verschiedene  Krankheiten  ihre  Function  gestört  wird ,  z.  B.  wenn  die  Schleim¬ 
haut  eine  grosse  Menge  Schleim  absondert,  dieser  nicht  ausgeleert  wird  u.  s.  w.  So  erweitern  sich  die 
Lungenbläschen,  wenn  die  Circulation  der  Luft  gestört  wird:  Emphysem,  und  ich  muss  wenigstens  eine 
Art  dieser  Krankheit  zu  den  Hypertrophieen  rechnen. 

4)  Ein  Organ  kann  hypertrophiren,  wenn  ein  anderes  erkrankt,  dessen  Functionen  mit  den  sei- 
nigen  in  Beziehung  stehen.  Dieses  Verhältniss  ist  für  den  praktischen  Arzt  von  der  grössten  Wichtig¬ 
keit  —  leider  aber  sind  unsere  Kenntnisse  desselben  so  lückenhaft,  dass  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  viel  zu 
thun  übrig  ist.  Die  Sitte,  dass  man  bei  einer  Leichenöffnung  das  am  meisten  verletzte  Organ  heraus¬ 
sucht,  um  aus  ihm  die  Krankheitserscheinungen  zu  erklären,  ist  hieran  Schuld,  indem  man  alsdann  die 
übrigen  etwa  sich  vorfindenden  Verletzungen  als  Complicationen ,  d.  h.  zufällig  zugleich  auftretende  Er¬ 
scheinungen  ansieht.  In  der  Natur  sind  aber  solche  Complicationen  selten,  die  Erscheinungen  sind  meist 
alle  streng  folgerecht,  der  Untersuchung  aber  kommt  es  zu,  diese  Beziehungen  aufzufinden  und  sich  nicht 
mit  blossen  Worten  zu  begnügen.  —  So  entsteht  viel  häufiger,  als  man  glaubt,  eine  Hypertrophie  der 

1)  Siehe  die  Erklärung  der  III.  Tafel  der  Stearose,  dritte  Lieferung. 

2)  Einen  der  ausgezeichnetsten  hierher  gehörigen  Fälle  habe  ich  bei  Hrn.  Prof.  Tilanus  in  Amsterdam  an  einem  jungen  Mäd¬ 

chen  gesehen,  bei  dem  nicht  allein  die  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  der  Bauch  und  ein  Theil  des  Brustkastens  seit 
vielen  Jahren  gelähmt  und  unempfindlich  sind  —  ich  bemerkte  nur  zuweilen  ein  krampfhaftes  Zittern  der  Muskeln  der  Ex¬ 
tremitäten  —  und  wo  alle  diese  Theile  wohl  genährt  und  mit  Fettschichten  bedeckt  sind.  Nun  könnte  man  freilich  sagen,  die 
ernährenden  Nerven  seyen  gerade  nicht  gelähmt  —  aber  das  wäre  gerade  zu  beweisen.  Den  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Ernährung  zu  leugnen,  wäre  unvernünftig,  viele  Umstände  sprechen  dafür;  nur  vergesse  man  nicht,  dass  seine  Existenz,  wie 
seine  Art  und  Weise,  nicht  so  bewiesen  ist,  wie  ein  physiologisches  Gesetz  bewiesen  zu  werden  verlangt. 
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Leber,  wenn  die  Athmungsorgane  krank  werden,  und  hypertrophirt  das  Gewebe  selbst  nicht,  so  ver¬ 
mehrt  sich  wenigstens  das  Product  der  Gallenzellen,  das  Fett,  das  im  gesunden  Zustandein  geringerer 
Quantität  in  ihnen  ist,  sehr  bedeutend.  Ferner  wenn  die  Niere  von  derjenigen  Art  der  sogenannten 
Bright’schen  Krankheit  befallen  ist,  die  ich  Stearose  derselben  genannt  habe,  so  leidet  in  hohem  oder 
geringem  Grade  ([nach  meinen  Untersuchungen  in  der  Regel)  die  Leber  an  demselben  Uebel,  und  erscheint 
oft  hypertrophirt.  So  stehen  die  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  Leber  in  enger  Beziehung  zu  einan¬ 
der.  Die  Herzkrankheiten  sind  in  Belgien  sehr  häufig;  ich  habe  sie  daher  oft  genug  untersuchen 
können.  In  der  Regel  ist  zugleich  Stearose  der  Leber  meist  in  hohem  Grade  da  —  hier  kann  nur  ein 
zwiefaches  Verhalten  Statt  finden:  die  Krankheit  der  Leber  kann  eine  primitive  seyn,  und  die  Störung 
der  Circulation  in  diesem  Organe  eine  Hypertrophie  des  Herzens  veranlassen,  was,  wie  ich  glaube,  bei 
Weitem  der  häufigste  Fall  ist,  und  bei  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke  vorkommt,  oder  die  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  ist  die  ursprüngliche,  und  dann  fehlt,  so  weit  ich  es  habe  untersuchen  können,  jene 
Krankheit  der  Leber  in  der  Regel.  Wenn  wir  also  ein  hypertrophisches  Organ ,  sey  es  am  Lebenden, 
sey  es  an  Leichen,  untersuchen,  so  muss  die  erste  Frage  seyn,  ob  die  Hypertrophie  primitiv  oder  con- 
secutiv  ist.  Von  der  richtigen  Entscheidung  dieser  Frage  hängt  die  glückliche  Behandlung  der  Hyper¬ 
trophie  ab. 

5)  Endlich  vermögen  bestimmte  allgemeine  Krankheiten  Hypertrophieen  einzelner  Organe  hervor¬ 
zubringen,  worauf  Lob  st  ein  vorzüglich  aufmerksam  gemacht  hat.  So  erzeugt  Syphilis  Hypertrophie 
der  Knochen,  Wechselfieber  die  der  Milz.  Hiermit  müssen,  wie  Cars  well  richtig  bemerkt  und  so  oft 
noch  geschieht,  nicht  die  Verdickungen  der  Gewebe  durch  Entzündung  derselben  verwechselt  werden. 
So  gehört  z.  B.  die  Verdickung  der  mittleren  Arterienhaut  durchaus  nicht  zur  Hypertrophie;  sie  ist,  so 
weit  ich  sie  beobachtet  habe,  eine  Folge  der  Ablagerung  von  Exsudat  oder  anderen  krankhaften  Stoffen 
zwischen  ihren  Fasern;  so  ist  die  Verdickung  des  Endocardiums  Folge  der  Entzündung,  keine  Hyper¬ 
trophie. 

I.  Hypertrophie  des  Fettzellgewebes. 

Dasselbe  kann  sich  so  bedeutend  unter  der  Haut,  aber  auch  in  allen  Organen  zugleich  vermehren, 
dass  es  ihre  Functionen  hindert.  Beispiele  von  einer  ungeheueren  Entwickelung  desselben  sind  häufig 
genug  von  den  Aerzten  angeführt.  Ich  erwähne  hier  nur,  dass  durch  diese  allgemeine  Fettablagerung  das 
Gewicht  des  Körpers  bis  zu  600  Pfund  beobachtet  worden  ist. 

Die  Verhältnisse  zu  erörtern,  unter  denen  diese  Fettsucht,  adiposis ,  Statt  findet,  gehört  der  Pa¬ 
thologie  an.  —  Nur  die  übermässige  Fettablagerung  in  einigen  Organen  müssen  wir  erwähnen,  und  zwar: 

1)  Fettsucht  des  Herzens. 

Sie  kann  den  Tod  bedingen.  —  Das  Herz  ist  im  physiologischen  Zustande  immer  mit  etwas  Fett¬ 
zellgewebe  umgeben.  Dies  lagert  vorzüglich  in  den  Furchen,  welche  die  Höhlen  desselben  trennen,  folgt 
seinen  Kranzarterien  und  Venen  und  den  grossen  von  ihm  entspringenden  Gefässstämmen.  Dies  Fett¬ 
zellgewebe  kann  aber  in  solcher  Menge  sich  entwickeln,  dass  es  zwischen  die  Muskelfasern  des  Herzens 
eindringt,  sie  erweicht  und  folglich  die  Zusammenziehung  hindert;  es  schien  mir  sogar,  dass  sich  in  die¬ 
sen  Fällen  die  Fettsäckchen  viel  mehr  als  die  Zellenmaschen  entwickeln.  Dieser  Zustand  des  Herzens 
wurde  vonLaennec  und  Corvisart  für  unschädlich  gehalten.  Aber  ich  stimme  ganz  Lob  st  ein  bei, 
wenn  er  sagt  QI,  470):  „Ungeachtet  dieser  achtungswerthen  Autoritäten  zweifle  ich,  dass  die  Fettan¬ 
häufung  im  Herzen  immer  so  unschädlich  sey.££  In  dem  höchsten  Grade  scheint  ein  Theil  der  Mus¬ 
kelsubstanz  selbst  in  Fett  verwandelt  zu  seyn;  die  Muskelsubstanz  ist  alsdann  gelb  wie  todte  Blätter. 
Hier  findet  aber  keine  Verwandlung  Statt ,  sondern  das  Fett  lagert  nur  zwischen  den  Primitivbündeln  der 
Muskeln,  die  ihre  Farbe  verloren  und  die  alsdann  nur  Scheiden  mit  dunkeln  Kügelchen  darstellen  ( [s .  un¬ 
ten);  und  zwar  findet  diese  Ablagerung  mehr  in  der  rechten  als  linken  Hälfte  Statt  ,  an  der  Spitze.  Das 
Herz  kann  alsdann  2f3  seines  Volumens  Fett  enthalten;  es  erweicht,  seine  Wände  lassen  sich  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  durchbohren,  und  in  seltenen  Fällen  kann  dasselbe  zerreissen  (Smith  u.  s.  w.).  — 
Ein  solcher  Zustand  kann  auch  ohne  Zerreissung  ohne  Zweifel  den  Tod  bedingen;  ich  glaube  sogar,  dass 
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der  seröse  Erguss  in  ungeheurer  Quantität,  den  ich  so  häufig  als  einzige  Todesursache  *}  im  Gehirn  alter, 
sonst  abgemagerter  Leute  fand,  oft  in  diesem  Fettzustande  des  Herzens  seine  nächste  Ursache  hat.  Lob¬ 
stein  führt  den  Fall  eines  Arztes  an,  der  plötzlich  starb,  indem  er  die  Treppe  bei  einem  seiner  Kranken 
hinabstieg  und  bei  dem  er  nur  ein  ausserordentlich  fettes  Herz  antraf,  obgleich  sonst  keine  übermässige 
Ent  ickelung  des  Fettzellgewebes  Statt  fand. 

Er  citirt  einen  Fall  von  Adams  2} ,  der  das  oben  Gesagte  vollständig  bestätigt,  und  wovon  sich 
Jeder  überzeugen  kann,  der  Gelegenheit  hat,  eine  grosse  Zahl  Leichen  alter  Leyte  zu  öffnen:  Ein  Mili¬ 
tär  von  68  Jahren  hatte  einen  sehr  kleinen  Puls,  30  Schläge  in  der  Minute.  Er  hatte  in  seinem  Leben 
an  zwanzig  Anfälle  von  Apoplexie  gehabt ,  von  denen  jedem  ein  lethargischer  Zustand  während  zwei  Ta¬ 
gen  voranging  und  der  Verlust  des  Gedächtnisses  folgte.  Während  dieser  Anfälle  war  der  Puls  noch  lang¬ 
samer  und  das  Athmen  schnarchend.  Der  Tod  kam  in  einem  dieser  Anfälle.  Das  Gehirn  war  erweicht 
durch  eine  Serosität,  in  die  es  getränkt  war,  ein  wenig  Serum  war  in  den  Ventrikeln,  die  übrigens  nicht  er¬ 
weicht  waren.  Die  rechte  Lunge  war  gesund,  die  linke  zusammengedrückt  und  wie  verdrängt  von  einer 
grossen  Menge  Fett,  die  zwischen  ihr  und  dem  Mittelfell  lag.  Die  Substanz  des  rechten  Ventrikels  war 
in  ein  gelbes  Fett  verwandelt.  Der  linke  Ventrikel  hatte  nur  eine  sehr  dünne  Schicht  Fleischsubstanz, 
das  Uebrige  war  Fett.  Hier  war,  wie  Lobstein  bemerkt,  gewiss  die  Unmöglichkeit  regelmässiger 
energischer  Contractionen  Ursache  der  Störung  des  Kreislaufs  in  den  Capillargefässen,  und  ich  möchte  es 
für  sehr  wahrscheinlich  halten ,  dass  in  allen  jenen  Anfällen  von  Apoplexie  kein  Blut  (Von  dem  übrigens 
die  zahlreichen  Spuren  so  vieler  Anfälle  sichtbar  gewesen  wären},  sondern  nur  Serum  ergossen  wurde, 
das  bis  auf  den  letzten  Anfall  jedesmal  wieder  resorbirt  worden  war. 

Wenn  aber  jene  Fettablagerung  im  Herzen  bei  alten  Personen  vorkommt ,  wo  das  Fett  unter  der 
Haut  zum  Theil  oder  ganz  geschwunden  ist,  wie  denn  in  13  Fällen  nur  2  Fälle  von  Personen  unter  40  Jah¬ 
ren  und  6  von  mehr  als  70  Jahre  alten,  Hasse 1 2  3};  so  hängt  diese  Fettablagerung  auch  mit  dem  krank¬ 
haften  Vorkommen  von  Fett  in  anderen  Organen  zusammen.  Hasse  0.  c.  p.  214}  fand  in  13  Fällen, 
wo  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  selbst  fettig  entartet  war,  die  Leber  allemal  krank  (Bmal  im  granu- 
lirten  4},  3mal  im  fettigen  Zustande,  so  wie  in  7  Fällen  zugleich  atheromatöse  Ablagerungen  in  den  Ar¬ 
terien  5}  beobachtet  wurden. 

Auch  das  Geschlecht  übt  hier  einen  beachtungswerthen  Einfluss.  Bizot  fand  von  35  Männern  nur 
4  mit  Anhäufung  von  Fett  an  der  Oberfläche,  von  42  Weibern  23,  und  zwar  hing  dies,  wie  Bizot  rich¬ 
tig  bemerkt,  mit  der  allgemeinen  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts  zum  Fettwerden  nicht  zusammen, 


1)  Diese  seröse  Apoplexie  ward,  wie  ich  schon  oft  bemerkt,  von  den  älteren  Aerzten  besser  erkannt  und  besser  behandelt,  als 

in  der  neuesten  Zeit.  Das  Serum,  das  sich  in  diesen  Fällen  oft  plötzlich  ergiesst  und  dem  Leben  ein  Ende  macht,  enthält 
sehr  \yenig  oder  gar  kein  Eiweiss  und  ist  kein  Product  der  Entzündung,  die  man  bei  abgemagerten,  in  hohem  Grade  Ma¬ 
rasmus  zeigenden  Greisen  nur  dann  suchen  kann,  wenn  man  den  Vorsatz  hat,  Alles  auf  Entzündung  zurückzuführen.  Fol¬ 
gendes  ist  ejn  Beispiel  einer  reinen  Apoplexia  serosa:  Eine  vorher  gesunde,  über  70  Jahre  alte  Frau,  Pensionärin  des 
hiesigen  grossen  Hospiee,  fällt  plötzlich  hin  und  stirbt  nach  2  Stunden.  Alle  Organe  sind  gesund,  selbst  die  Lungen  zeigen 
nicht  einmal  die  so  häufigen  Adhärenzen  mit  der  Rippenpleura;  sämmtliche  Höhlen  des  Gehirns  sind  aber  von  einer  grossen 
Quantität  Serum  ausgedehnt,  das  keine  Spur  von  Eiweiss  enthält.  Das  Blut  des  Herzens  ist  dünn  wie  Wasser.  So  wie 
die  Apoplexia  serosa,  so  ist  die  Apoplexia  nervosa  vernachlässigt  worden,  die  einige  Aerzte  in’s  Reich  der  Fabeln  verban¬ 
nen  möchten.  Hier  ein  Beispiel  von  ihrem  wirklichen  Vorkommen:  Ein  zwischen  50  —  60  Jahre  alter  Mann ,  vorher  ganz 
gesund  und  Pensionär  desselben  Hospitals,  starb  plötzlich.  Alle  Organe  vollkommen  gesund.  Die  Hirnsubslanz  ganz 
weiss  und  durchaus  nicht  geröthet  durch  Injection,  nur  die  Arachnoidea  ist  stark  injicirt;  in  den  Hirnhöhlen  findet  sich  nur 
eine  mässige  Quantität  Serum,  wie  sie  in  allen  Leichen  vorkommt.  Wer  hätte  hier  nicht  eine  Veränderung  im  Gehirn,  den  Lungen 
oder  dem  Herzen  erwartet?  —  Die  Apoplexia  serosa  scheint  beim  Pferde  und  Ochsen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  beim 
Menschen  vorzukommen,  s.  Huzard  in:  Instructions  et  observations  sur  /es  maladies  des  animaux  domestiques.  Par  Cha- 
bert,  Flandrin  et  Huzard.  Tom.  V.  Paris,  1813.  Vergl.  auch  die  Abhandlung  „Apoplexie“  dieses  Atlasses. 

2)  The  Dublin  hospital  Reporters  and  Communic.  t.  IV.  p.  353. 

3)  So  sagt  auch  Otto,  dass  er  einige  Mal  bei  übriger  Magerkeit  des  ganzen  Körpers  das  Herz  bei  alten  Leuten  so  mit  Fett  an 

seiner  Basis  umgeben  fand,  dass  es  ganz  unförmlich  und  höckerig  war. 

4)  Der  nach  meinen  Beobachtungen  auch  in  einer  Fettablagerung  besteht. 

5)  Nach  meinen  Beobachtungen  ebenfalls  grösstentheils  Fett. 
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denn  29  von  jenen  42  Frauen  waren  abgemagert  und  14  von  ihnen  zeigten  das  Fett  am  Herzen,  während 
dieses  nur  bei  3  von  30  mageren  Männern  vorkam. 

Nach  dem  Vorstehenden  lassen  sich  also  zwei  Formen  der  Fettablagerung  im  Herzen  aufstellen: 
13  Ablagerung  des  Fettes  auf  der  äusseren  Oberfläche  und  2J  Infiltration  der  Muskelsubstanz  des  Her¬ 
zens  9.  Die  Fettablagerung  auf  dem  Herzen  als  krankhafter  Zustand  ist  übrigens  schon  von  früheren 
Aerzten  vielfach  aufgezeichnet;  wir  nennen  hier  Weitbrecht,  Morgagni,  Boerhaave  undLieu- 
taud. 

23  Hypertrophie  des  Fettzellgewebes  der  Muskeln  der  willkührlichen  Bewegung. 

Sie  kann ,  wie  die  des  Herzens ,  mit  einer  allgemeinen  Neigung  zur  Fettablagerung  Zusammenhängen, 
oder  durch  Unthätigkeit  der  Muskeln  bedingt  seyn.  Die  Muskeln  verlieren  ihr  rothes  Aussehen,  Nverden 
gelbfahl,  weich,  lassen  kaum  noch  Streifen  erkennen  (jloch  ist  dies  nach  meinen  Beobachtungen  nicht 
immer  der  FalQ,  und  bilden  statt  dessen  nur  eine  weiche  fettige,  oft  bröcklige  Masse.  Zugleich  ändert 
sich  ihre  mikroskopische  Structur,  die  einzelnen  Primitivbündel  sehen  grauweiss  aus,  verlieren  ihre  Quer¬ 
streifen  ,  und  zwischen  den  einzelnen  Bündeln  lagert  Fett  in  Kysten  oder  frei,  wie  ich  schon  im  J.  1837 
beschrieben.  Es  scheint  mir  unnöthig,  aus  dieser  doppelten  Form  der  Ablagerung  zwei  Abtheilungen  zu 
machen;  beide  Formen  können  sich  an  demselben  Muskel  zeigen.  —  Der  höchste  Grad  dieser  Hyper¬ 
trophie  des  Fettzellgewebes  der  Muskeln  lässt  sich  an  den  durch  hohen  Grad  von  Rhachitis  zur  Bewe¬ 
gung  seit  langen  Jahren  nicht  benutzten  Muskeln  beobachten;  doch  muss  man  hier  nicht  an  eine  wahre 
Umwandlung  des  Muskelgewebes  denken.  Selbst  wo  das  Auge  keine  Spur  von  Muskelfasern  mehr  sieht, 
zeigt  das  Mikroskop  noch  die  aus  einander  gedrängten  und  auf  die  oben  angeführte  Weise  veränderten 
Muskelfasern  23. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Fünfte  LieferAg.  Tafel  II. 

Eine  74jährige  Frau  starb  im  grand  hospice,  nachdem  sie  vorher  an  Blutharnen  gelitten  hatte;  die  Lungen  adhäriren  an  den 
Rippen,  sind  sonst  gesund;  in  der  Aorta  finden  sich  einzelne  Verknöcherungen,  so  wie  einzelne  durch  Atherom  zerstörte  Stellen; 
s.  die  Abbild,  des  Atherom.  Milz  und  Eierstöcke  sehr  klein;  die  letzteren  wie  die  kleinsten  Haselnüsse;  die  Leber  mit  Stearose. 
In  der  entzündeten  Blase  kleine  Steine;  s.  die  Tafel:  Steinbildung.  Das  Herz,  das  halbflüssiges,  syrupähnliches  Blut  enthält,  zeigt 
in  hohem  Grade  die  Fettentartung  im  rechten  Ventrikel.  Dieser  ist  nicht  allein  mit  einer  dicken  Schicht  Fett- bedeckt ,  sondern  namentlich 
seine  Spitze  ist  fast  ganz  in  Fett  verwandelt,  und  Fig.  7,  welche  ein  an  der  Spitze  des  Ventrikels  ausgeschnittenes  Stück  darstellt, 
sieht  man,  wie  zwischen  den  Muskelfasern  allmählig  sich  das  Fett  infiltrirt  und  ihnen  ein  strohfarbenes  Aussehen  gibt.  Doch  ist  das 
Fett  hier  überall  in  Kysten  enthalten,  Fig.  8. 

Merkwürdig  ist  hier  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Fettablagerung  in  der  Leber,  in  den  Arterien  als  Atherom  und  am  Herzen, 
ein  Umstand,  auf  den  wir  bei  Gelegenheit  des  Atheroms  zurückkommen  werden. 


1)  Rokitansky  hat  eine  Form  der  Fettinfiltration  des  linken  Herzens  beschrieben,  welche  die  grösste  Beachtung  verdient.  Ich 

habe  sie  bis  jetzt  nicht  selbst  beobachtet.  Sie  kommt  nach  ihm  an  erweiterten  und  hvpertrophirten  Herzen  vorzüglich  vor  in 
Combinalion  mit  Residuen  von  Endocarditis  und  Carditis,  oder  ohne  solche.  Das  Herzfleisch  ist  erbleicht,  fahl  schmutzig¬ 
gelb,  morsch  und  mürbe,  die  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  sind  gewöhnlich  dabei  erkrankt,  und  diese  Entfärbung  rührt 
nach  ihm  von  dem  Daseyn  gelber  Körnchen  oder  Kügelchen  her,  die  dicht  gedrängt  wie  an  Schnüren  an  einander  gereiht 
sind  und  in  der  Muskelsubstanz  lagern.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  Anhäufung  schwarzer  und  schwarz 
conturirter  Kügelchen,  die  sich  als  Fett  erweisen*).  Die  Muskelfasern  haben  ihre  Querstreifung  verloren,  die  Fibrillen  sind 
morsch  und  zerfallen  leicht  in  kleine  Molecüle.  Diese  Art  kommt  nach  R.  vorzüglich  im  linken  Ventrikel,  bei  Hypertrophie 
des  rechten  auch  in  diesem  vor;  sie  ist  nach  ihm  häufig  Ursache  der  Zerreissung  des  hypertrophirten  linken  Ventrikels.  Uebri- 
gens  beobachtete  R.  diese  Art  der  Fettablagerung  auch  bei  nicht  hypertrophirten  Herzen. 

2)  S.  meine  Unters.  Heft  I. 


*)  Gewiss  die  Ablagerung  freier  Fettkügelchen,  wie  ich  sie  in  den  fettverwandelten  Muskeln  beobachtet;  s.  meine  Unters.  Heft  I.,  und  deswegen  scheint 
es  mir  unnöthig,  daraus  eine  besondere  Form  der  Fettverwandlung  des  Herzens  zu  machen. 


2  * 
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II.  Die  Hypertrophie  des  Herzens. 

Eine  übermässige  Entwickelung  der  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln  kann  auf  die  Gesundheit  kei¬ 
nen  nachtheiligen  Einfluss  haben,  wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn  eine  solche  Hypertrophie  Muskeln 
betriflt,  deren  Zusammenziehung  nicht  freiwillig  ist,  wie  das  Herz.  Hierzu  kommt,  dass  jene  Hyper¬ 
trophie  in  der  Regel  nur  einen  Theil  des  Herzens  betriflt,  dass  folglich  ein  Miss verhältniss  der  verschie¬ 
denen  Höhlen  desselben,  ihrer  Kraft,  ihres  Raums  für  das  Blut  entsteht,  wodurch  also  die  Circulation 
gestört  und  endlich  gehemmt  werden  muss. 

Ehe  wir  aber  zur  Darstellung  dieser  Hypertrophie  übergehen ,  müssen  wir  in  der  Kürze  die  normalen 
Grössenverhältnisse  des  Herzens  angeben.  Mehrere  zum  Theil  sehr  genaue  Messungen  sind  bekannt  ge¬ 
worden,  aber  sie  bieten  noch  nicht  den  Grad  der  wünschenswerthen  Vollständigkeit.  Hier  vorzüglich  ist 
Quetelet’s  geniale  Idee,  den  mittleren  Menschen  in  allen  seinen  Verhältnissen  zu  studiren,  anzuwenden, 
und  es  ist  nothwendig,  eine  Reihe  von  Jahren  fortgesetzte  Untersuchungen  an  durchaus  gesunden,  d.  h. 
nur  nach  äusseren  Verletzungen  oder  an  kurz  verlaufenden  Krankheiten  verstorbenen  Menschen  anzu¬ 
stellen.  Derartige  Untersuchungen  beschäftigen  mich  seit  einiger  Zeit;  ihre  Mittheilung  aber  wird  erst 
nach  der  Sammlung  einer  hinreichenden  Zahl  von  Fällen  möglich  seyn.  Ich  theile  hier  vorläufig  Bo  uil- 
laud’s  Untersuchungen,  so  wie  die  von  Ranking  mit,  die  zusammengenommen  einen  Anhaltspunkt  für 
die  Vergleichung  schon  jetzt  abgeben  können  13.  Vielleicht  wird  man  sich  wundern,  dass  ich  hier  Bi- 
zot’s  Maasse  nicht  mittheile,  aber  obgleich  Bo uill au d’s  Urtheil  über  diese  fleissige  Arbeit  zu  streng  ist, 
so  muss  ich  doch  seine  Maasse  ausschliessen ,  denn  er  hat,  wie  er  selbst  gesteht ,  auch  solche  Herzen  für 
das  Erhalten  von  Normalmaassen  gemessen,  welche  krank  waren,  obschon  sie  keine  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  zeigten  0).  Er  theilt  seine  Arbeit  in  zwei  Abschnitte ,  in  deren  erstem  er  die  normalen  Maasse, 
in  dem  zweiten  die  krankhaften  Veränderungen  mittheilt.  In  einem  Jahre  hat  er  122  Leichen  in  Louis 
Service  und  35  Kinder  untersucht,  und  nun  sehen  wir,  dass  er  aus  157  von  diesen  Kranken  gleich  die 
erste  Tafel ,  über  die  Dimensionen  des  Herzens  nach  dem  Alter  bildet.  Ist  es  aber  möglich ,  auf  diese 
Weise  zu  einem  Resultate  zu  gelangen,  und  muss  man  nicht  die  nutzlose  Mühe  bedauern?  Wie  vielfach 
waren  hier  die  Einflüsse,  die  das  Herz  krankhaft  vergrössern  oder  verkleinern  konnten,  und  das  Alles 
hat  Biz 0 1  nicht  beachtet.  Je  wünschenswerther  di^Einführung  der  Zahlen  in  die  Medicin  ist,  desto  mehr 
ist  darauf  zu  halten,  dass  nicht  ungleiche  Werthe  zusammengezählt  und  daraus  Schlüsse  gezogen  werden, 
eine  Methode,  die  leider  häufig  von  Statistikern  und  Aerzten,  die  sich  mit  Statistik  beschäftigen,  ange¬ 
wendet  wird. 

$.  1. 

Normale  Maasse  des  Herzens  beim  Menschen. 

Ich  werde  hier  die  Maasse  Bouillaud’s  zuerst  angeben,  obgleich  ich  bekenne,  dass  ich  nicht  alle 
Fälle  von  den  von  ihm  untersuchten  15  für  geeignet  gehalten  haben  würde ,  das  Normalmaass  festzustel¬ 
len.  Sie  waren  von  16  — 38  Jahren  ,  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts. 

Bouillaud  1.  c.  p.  50  fand  bei  13  Individuen  mit  gesunden  Herzen 

das  Gewicht  im  Mittel  262  gramm.  03  Unzen  3  Dr0 
Maximum  350  gramm.  (fast  11  Unzen3. 

Das  Herz  gehörte  einem  Manne  mit  grosser  Taille  und  von  starker  Constitution. 


1)  Ein  Umstand,  auf  den  Legall ois  mit  Recht  aufmerksam  macht,  und  den  ich  von  Neuem  der  Untersuchung  empfehle,  ist, 

dass  die  Muskeln  des  Herzens  eine  ähnliche  Veränderung  wie  die  willkürlichen  in  der  Todesstarre  erleiden;  sie  werden  dich¬ 
ter,  zusammengezogener,  wie  es  mir  scheint  durch  eine  Art  Coagulation,  und  hei  der  Beurtheilung  der  Cavitäten  muss  man 
daher  dies  berücksichtigen,  und  wenn  man  sie  künstlich  ausdehnt,  immer  bedenken,  dass  nur  eine  annähernde  Genauigkeit, 
nicht  diese  selbst  in  den  erhaltenen  Maassen  möglich  ist.  Das  Gewicht  wird  immer  die  wichtigste  Bestimmung  bleiben ,  denn 
dasselbe  wird  durch  die  Contraction  der  Ventrikel  nach  dem  Tode  nicht  geändert. 

2)  „Je  dois  avertir  iei,  pour  ne  pas  etre  accuse  de  contradiction  avec  moi-mkme,  que  je  n'aipas  considere  comme  maladies  du 

coeivr  et  des  arteres  les  cas  tres  -  nombreux ,  ou  j’ai  rericontre  des  alter alions  dont  l'etude  sert  de  base  ä  cette  seconde  partie ; 
ces  alterations  existoient  dans  lous  les  cas  sans  donner  Heu  aux  symptömes  connns  des  maladies  du  coeur  et  des  arteres.“ 
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Minimum  200  gr.  ( ß  Unzen  2  Dr.) 

von  einem  Subjecte  von  16  Jahren. 

Danach  nimmt  B.  das  mittlere  Gewicht  beim  Erwachsenen  zu  8  bis  9  Unzen  an. 
Vom  16ten  bis  21ten  Jahre  kann  es  1  —  2  Unzen  weniger  wiegen. 


Umfang  des  Herzens  an  (Mittel  8  Zoll 
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Millim. 
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6 
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_ 
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Länge  des  Herzens  vomiM.  ,  «  _ 

Ursprung  der  Aorta  bisljk1  •  , 
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n 
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98 
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87 

1  II 
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? 

5 

98 

122 

92 

1  I  1 

Dicke  des  Herzens  an  (Mittel  1  — 

in 

—  1 

52 

_ 

der  Basis  von  6  Indi-jMaxim.  2  — 

7 

—  — 

70 

— 

viduen.  JMinim.  1  — 

5 

—  = 

36 

.  ■  — 

Dicke  der  Wandungen,  M;ttel - 

des  linken  Ventrikels  anfM  • 

der  Basis  von  10  Indi-  - 

viduen.  1 

? 

5 

I  IJ 

II  II  II 

15 

18 

11 

I  1  1 

Dicke  der  Wände  des  (Mittel - 

2| 

—  '•  ±=. 

6 

_ 

rechten  Ventrikels  von  jMaxim.'  — 

3 

-  = 

9 

_ 

10  Individuen.  JMinim. - - 

Bouillaud  fixirt  hiernach  als 

n-2 

_ ; ,:=;" 

3- 
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Mittel  beim  Erwachsenen: 

für  die  Dicke  der  Wandungen  des 

linken  Ventrikels 

6| — 7 

—  = 

15—16  — 

—  —  —  der  Wandungen  des 

-1) 

rechten  Ventrikels 

2  h 

==- 

6 

Dicke  der  Interventricularwand 

bei  einem  Individuum 

7 

— .  = 

16 

— 

Dicke  der  Wände  des(Mittel  —  — 

n 

_  = 

3 

— 

linken  Vorhofs  bei  4  In-jMaxim. - 

2 

—  — 

5 

— 
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1- 
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1 
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2 

— 
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n 
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3 

— 
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i 
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1 

— 
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6^ 
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96 

— 
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10 
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— 
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3 

—  = 

88 

— 

Umfang  der  rechten  Au-jMittel 
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düng  von  3  Individuen. JMinim. 


3  — 

4  — 
3  — 


9  —  — 
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101 


Die  rechte  Mündung  ist  also  nach  B.  grösser. 


laraortenmündung  b 
4  Individuen. 


bei  3  Individuen. 
Höhe  der  Semiluna 


Höhe  der  Semilunar¬ 
klappen  der  Aorta. 


Mittel  2  Zoll  5^ 
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67 

_ 
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72 
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=? 
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13 

— 
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15 

— 
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—  =. 
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*)  Beim  Fötus  und  neugebornen  Kinde  ist  die  Dicke  der  beiden  Yentricularwandungen  nach  Bouillaud  fast  dieselbe. 
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Mit  Recht  macht  Bouillaud  nach  dem  Vorgänge  Pelletan’s  darauf  aufmerksam,  dass  das  specifi- 
sche  Gewicht  des  Herzens  nach  den  Individuen  variiren  kann  ,  dass  man  also  nicht  immer  vom  Umfang  auf 
das  Gewicht  und  umgekehrt  schliessen  kann. 

Ranking,  London  med.  Gaz.  1842  ('s.  Froriep’s  Notizen  1842.  476.),  hatte  mehr  als  100  Her¬ 
zen  unlersucht,  aber  alle  irgend  kranke  verworfen,  daher  die  Maasse  sich  auf  15  männliche  und  17  weib¬ 
liche  Herzen  beschränken.  Das  mittlere  Alter  der  Männer  war  39 1/2,  Maximum  65,  Minimum  26,  das 
mittlere  Alter  der  Weiber  34  3/4,  Maximum  62,  Minimum  18.  Alle  von  gewöhnlicher  Körpergrösse. 


Maximum.  Minimum.  Mittel. 


Umfang  an  der  Basis.  j^i blich 
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H 

¥s 

u 

ti 
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m 

m 
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m 

H» 
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Umfang  der  linken  Auri-IM. 

4SI 

HI 
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culoventricularmiindung.  jW. 

4SI 

2|S 

Hs 

Hieraus  folgt  nach  Ranking,  dass  das  männliche  Herz  in  allen  seihen  Proportionen  grösser  als  das 
weibliche  ist,  die  Länge  des  gesunden  Herzens  zu  seinem  Umfange  wie  1:2,  die  Dicke  der  Wände  des 
rechten  Ventrikels  fast  wie  1:3,  die  Lungenarterie  ein  wenig  weiter  als  die  Aorta,  die  rechte  Auriculo- 
ventricularmündung  beträchtlich  weiter  als  die  linke  ist. 

Das  relativ  kleinste  Herz,  das  ich  bis  jetzt  unter  gleichen  Verhältnissen  gesehen,  kam  von  einem 
jungen  Menschen  von  18  Jahren,  von  mittlerer  Statur,  der  eben  einen  Typhus  durchgemacht  und  schon 
Reconvalescent,  obgleich  sehr  abgemagert,  wieder  von  Diarrhoe  befallen  wurde  und  starb.  An  den  Spitzen 
beider  Lungen  befanden  sich  einige  Tuberkelablagerungen ,  von  denen  die  an  der  rechten  schon  in  Eite¬ 
rung  übergegangen  war.  Das  Herz  war  fast  blutleer.  Es  wog  ganz  entleert  3  i/2  Unze.  Der  grösste 
Längsdurchmesser  der  Ventrikel  78  Millim.,  Breite  an  der  Basis  72,  in  der  Mitte  58,  an  der  Spitze  16 
Millim.  Dicke  des  Herzens  in  der  Mitte  28  Millim. ,  grösster  Durchmesser  der  Wand  des  linken  Ventri¬ 
kels  18,  Dicke  der  Wand  des  rechten  4  Millim.,  Breite  der  Aorta  am  Ursprung  30  Millim.,  der  Lungen¬ 
arterie  25  Millim. ,  Umfang  der  Basis  der  Ventrikel  164  Millim. 

Der  Umfang  des  Herzens  kann  sich  nun  auf  zweifache  Weise  vermehren: 

1)  Durch  Vermehrung  seiner  Muskelsubstanz,  wobei  wir  vorläufig  von  der  Grösse  oder  Kleinheit 
der  Höhlen  absehen.  Diesen  Zustand  allein  werden  wir  mit  dem  Namen  der  Hypertrophie  bezeichnen. 
Es  ist  das  active  Aneurysma  der  Schriftsteller ;  von  ihm  allein  wird  hier  die  Rede  seyn. 

2)  Durch  Vergrösserung  der  Höhlen  des  Herzens,  während  die  Dicke  seiner  Wandungen  abnimmt. 
Erweiterung  des  Herzens.  Passives  Aneurysma. 

Dieser  Zustand  unterscheidet  sich  immer  durch  seine  Folgen,  seine  Symptome,  zuweilen  durch  seine 
Ursachen  durchaus  von  dem  vorigen ,  von  dem  er  gerade  den  Gegensatz  bildet ,  und  wir  glauben  nicht ,  ihn 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Hypertrophie  abhandeln  zu  dürfen,  wie  viele  Schriftsteller  über  Herzkrankheiten 
dies  thun.  Von  diesem  Zustande  wird  in  einer  besonderen  Abhandlung:  die  Aneurysmen ,  die  Rede  seyn. 
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Er  kann  gleichzeitig  an  einer  Höhle  des  Herzens  Vorkommen,  während  an  einer  anderen  die  unter  1)  be¬ 
zeichnte  Hypertrophie  vorkommt  13* 

$.  2. 

Allgemeine  Beschreibung  der  Hypertrophie. 

Die  Muskelsubstanz  eines  hypertrophsten  Herzens  ist  von  normalem  Aussehen ,  oder  wird  fester, 
dichter,  oft  viel  röther,  als  im  normalen  Zustande,  und  wenn  auch  oft  die  primitiven  Muskelbündel  mit 
ihren  Querstreifen  noch  zu  erkennen  sind ,  so  habe  ich  doch  häufig  auch  solche  angetroffen ,  in  denen  ein 
Zerfallen  in  eine  körnige  Masse  sichtbar  war.  Diese  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  bedingt  eine  be¬ 
deutende  Zunahme  des  Gewichts,  so  dass  ein  hypertrophstes  Herz  1  bis  3  Pfund  wiegen  kann. 

Die  Hypertrophie  zeigt  sich  nun  in  folgenden  Formen: 

1)  die  Hypertrophie  befällt  alle  vier  Cavitäten  zugleich  —  selten ; 

23  zwei  Cavitäten  zugleich,  z.  B.  die  beiden  Ventrikel; 

33  eine  einzige  (am  häufigsten3. 

43  Sie  kann  sogar  nur  einen  Theil  einer  Höhle  befallen  —  selten. 

Die  Hypertrophie  zeigt  sich  ferner : 

13  als  Vergrösserung  der  Cavität  mit  normaler  Dicke  der  Wände,  wovon  ich  in  meinen  Unter¬ 
suchungen  Heft  II.  S.  78  ein  Beispiel  mitgetheilt  habe.  (Einfache  Hypertrophie,  erste  Varietät,  schon 
von  Kreysig  aufgestellt.3 

23  Die  Wände  des  Herzens  sind  verdickt  und  ihre  Höhle  ist  normal  (einfache  Hypertrophie,  zweite 
Varietät3,  oder 

33  verkleinert.  (D^s  Letztere  gibt  die  concentrische  Hypertrophie  der  Schriftsteller.3 

43  Die  Wände  des  Herzens  sind  verdickt  und  die  Höhlen,  die  sie  bilden,  vergrössert.  (Excentri¬ 
sche  Hypertrophie ,  wohl  die  häufigste.3 

Die  3  letzten  dieser  Formen  sind  von  Bert  in  aufgestellt  worden;  ich  habe  sie  alle  beobachtet,  aber 
mich  von  dem  Daseyn  der  zuerst  angegebenen  bis  jetzt  nur  in  einigen  Fällen  überzeugt.  Bei  Weitem  am 
häufigsten  ist  der  linke  Ventrikel  befallen;  ist  die  Hypertrophie  bedeutend,  so  wird  die  Spitze  des  Herzens 
breit  abgerundet,  das  ganze  Herz  kegelförmig ,  der  rechte  Ventrikel  erscheint  wie  hlos  angefügt,  als  An¬ 
hang  des  linken.  Die  grösste  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  ist  immer  am  stärksten  an  der  Basis 
und  nimmt  nach  der  Spitze  zu  ab.  Bei  der  concentrischen  Hypertrophie  ist  die  Höhle  oft  so  klein ,  dass 
man  kaum  eine  Wallnuss  hineinlegen  kann;  doch  vermag  man  immer  künstlich  die  Höhle  etwas  zu  er¬ 
weitern,  so  dass  das  blosse  Ansehen  nicht  das  ganze  Maass  gibt. 

Selten  erreicht  die  Wand  des  rechten  Herzens  einen  Durchmesser  wie  die  des  linken;  seine  Hyper¬ 
trophie  ist,  wie  schon  bemerkt,  überhaupt  viel  seltener  als  die  des  linken,  eben  so  ist  die  Hypertrophie 
noch  seltener  in  den  Vorhöfen,  als  im  rechten  Ventrikel.  Der  grösste  Durchmesser,  den  ich  bis  jetzt 
beobachtet,  ist  am  rechten  Ventrikel  =  12  Millim.,  am  linken  36  MÜlim.  Das  grösste  Gewicht  des  gan¬ 
zen  Herzens  800  Gramm. 

Die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  habe  ich  mit  einer  ausgezeichneten  Erweiterung  des  rech¬ 
ten  Vorhofs  und  Verdünnung  seiner  Wände  vereinigt  gesehen.  Bei  einem  56jährigen ,  1,60  Metre  grossen 
Manne,  der  hier  im  St.  Pierre  starb,  fand  ich  Wasser  der  Brusthöhle  in  grosser  Quantität,  wenig  Wasser 
im  Zellgewebe  der  unteren  Extremitäten,  und  keins  im  Leibe.  Der  Urin  ohne  Eiweiss.  Die  Leber  zeigt 
beginnende  Stearose;  es  findet  sich  eine  bedeutende  Blutanhäufung  in  den  Därmen  und  in  den  Nieren.  Die 
Lungen  adhäriren  schwach  und  zeigen  an  den  Spitzen  einige  eingesunkene  wie  vernarbte  Stellen,  unter¬ 
halb  dieser  finden  sich  kleine  Kalkknoten.  (S.  die  Tafel  Lungennarben.3 

Das  Herz  von  der  Spitze  bis  zum  Beginn  der  Aorta  maass  100  Millim.  Der  rechte  Vorhof  ist  von 
Blut  ausgedehnt,  sein  grösster  Durchmesser  hat  94  Milk,  so  dass  er  wie  ein  Ventrikel  aussieht,  und  seine 
Wände  sind  so  ausserordentlich  verdünnt,  dass  an  einer  Stelle,  wo  der  Vorhof  an  dem  Ventrikel  anliegt, 

1)  S.  Unters.  Heft  II.  Z.  80.  81.  Vielleicht  ist  dies  Letztere  immer  der  Fall,  wenn  die  Hypertrophie  keine  primitive,  sondern 

Folge  anderer  krankhafter  Zustände  des  Herzens  ist. 
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der  eingeführte  Finger  nach  Aussen  durchscheint  und  der  seröse  Ueberzug  nach  Aussen  eine  continuirliche, 
von  einzelnen  Muskelbündeln  allein  unterbrochene  Wand  desselben  bildet.  (Hier  konnte  leicht  eine  Ruptur 
eintreten.)  Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  ist  ohne  seine  Höhle  hypertrophirt ;  sie  hat  12,  der  linke 
13  Million  Dicke  in  der  Mitte.  Der  linke  Vorhof  ist  viel  kleiner  als  der  rechte,  und  während  dieser  an 
den  dicksten  Stellen  seiner  Wand  kaum  1  Millim.  hat,  hat  der  linke  2  und  mehr.  Die  Aorta  und  Arteria- 
pulmonalis  haben  eine  gleiche  Breite.  In  der  Aorta  fanden  sich  atheromatöse  Flecken.  Die  Klappen  und 
Mündungen  sind  ganz  normal. 

Bouillaud  gibt  folgende  Uebersicht  über  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Hypertrophie: 

r  •  u  t  ■  u  r  r  ■  ^Mittel  473  Gramm.  5. 

Gewicht  bei  11  Indm-  M  ;  688. 

duen-  ) Minim.  338. 

Mittel  10  Zoll  lOf  Lin.  —  270  Millim. 


)■ 

Umfang  bei  6  Individ. 'Maxim.  12  — 
jMinim.  " 

1  Mittel 

Länge  bei  7  Individuen.  [Maxim. 

JMinim. 


Dicke  des  linken  Ven-k 
trikels  bei  10  Individ.  ( 


)  Mittel 

Breite  bei  7  Individuen. [Maxim. 

JMinim. 

(Mittel 

Dicke  bei  3  Individuen.  Maxim. 

JMinim. 
(Mittel 
[Maxim. 
‘JMinim. 
Dicke  der  Wand.  deslMittel 
rechten  Ventrikels  bei! Maxim. 

8  Individuen.  JMinim. 

Dicke  der  Wand  des)  Mittel 
linken  Vorhofs  bei  3  In¬ 
dividuen. 

Dicke  der  Wand  deslMittel 
rechten  Vorhofs  bei  3[ 
Individuen.  ) 


4  — 

5  — 
3  — 
5  — 
8  — 
3  — 
2  — 
3  — 
2  - 


10  — 
7  — 
3  — 
7  — 
5f  — 
6  — 
10  — 
5 1;- 


10*  — 
1  — 
7  — 

— 
4J  - 

3  — 


=  239 
=  124 
=  142 
=  97 
=  146 
=  230 
“  104 
=  67 
=  81 

—  54 
=  24 
rr  29 

—  16 

=  9 

=  10 

=  7 

—  5 


Dicke  der  Interventri-j  Mittel 
cularwand  bei  2  Indivi-f 
duen.  J 

9*  —  =  21  - 

Umfang  der  linken  Auri-j  Mittel 
culoventricularmiindung  1 
bei  3  Individuen.  J 

4  — 

H  —  —  in  - 

Umfang  der  rechten  Au-j Mittel 
riculoventricularmiin-  [Maxim, 
düng  bei  5  Individuen. JMinim. 

5  — 

5  — 

4  — 

2  —  =  140  — 

9  —  —  156  — 

2  —  =  113  — 

Umfang  der  Ventricnlo-)Er  IndiviTduei1  ' 

aortenmündung  bei  5 In-  ,  .  bls.  3  Zo11.  3  J'“*  .—  92 

®  (bei  zweien  vermindert,  bei  einem 

dmdnen.  )  bis  _  Zoü  n  ^  _  25  Millim. 

Umfang  der  Ventriculo-jMittel 
pulmonarmündung  bei  5[Maxim. 
Individuen.  jMinim. 

3  — 

3  — 

2  — 

21  —  “87  — 

6  —  =95  — 

10  —  —  77  — 

Die  Höhe  der  Tricuspidalklappe  war  in  einem  Falle  nur  11  Millim. 

—  —  —  Mitralklappe  1  Zoll  4  Lin.  “  36  Millim.  an  einer  Hälf¬ 

te,  an  der  anderen  9  bis  11  Millim.  und  1  Zoll  1  Lin.  ~  29  Millim. 
in  einem  anderen  Falle,  in  beiden  Fällen  hypertrophirt. 

Die  Dicke  der  valvul.  sigmoid.  fand 

B.  in  einem  Falle  1£  Lin.  —  3  Millim. 

s.  3. 

Nächste  Ursache  der  Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  kann  primitiv  seyn ,  d.  h.  nicht  durch  einen  anderen  Krankheitszustand 
dieses  Organs  oder  eines  anderen  hervorgerufen,  wovon  wir  ein  Beispiel  abgebildet  haben,  —  oder  se- 
cundär 

1)  In  mehreren  Fällen  fand  B.  noch  mehr. 
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1)  durch  Entzündung  der  innern  Fläche  des  Herzens,  Endocarditis ; 

2)  durch  Pericarditis ; 

Diese  beiden  Zustände  habe  ich ,  wie  viele  andere  Beobachter ,  als  Ursachen  und  gleichzeitig  mit  der 
Hypertrophie  auftretend  gesehen,  aber  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  deswegen  die  Hypertrophie  selbst 
für  eine  Entzündung  zu  erklären,  wie  Bouillaud  es  gethan.  Die  Entzündung  der  Innen-  und  Aussen- 
fläche  des  Herzens  stört  seine  normale  Ernährung;  denn  die  Entzündung  selbst  ist  ja  schon  Resultat  ei¬ 
ner  unregelmässigen  Circulation. 

3)  Durch  Verengerung  der  Mündungen  der  Blutgefässe  oder  der  Ventriculo  -  Au ricular Öffnungen- 

Diese  Verengerung  kann  beruhen: 

a)  auf  Bildungsfehlern; 

b)  auf  entzündlicher  Verdickung  der  Klappen; 

c)  auf  Kalkablagerung  um  die  Mündungen.  \ 

4)  Durch  Entzündung,  Atherom  oder  Verknöcherung  der  Gefässe.  Durch  den  Widerstand,  den 
hierdurch  die  verschiedenen  Blutsäulen  erleiden,  werden  die  Zusammenziehungen  heftiger,  häufiger  und 
die  Muskelsubstanz  muss  dadurch  wie  bei  der  Uebung  der  willkürlichen  Muskeln  vermehrt  werden. 

s. 

Folgen  der  Hypertrophie. 

Der  Herzschlag  ist  stärker  ausgebreitet  ([der  häufigste  Fall} ,  oder  er  ist  schwächer,  und  es  ist  mir 
noch  nicht  klar  geworden,  ob  dieser  letzte  Umstand  nicht  auch  durch  die  anomale  Structur  von  neuent¬ 
wickelten  Fasern  bedingt  werden  kann. 

Ist  die  Thätigkeit  des  Herzens  energischer,  so  kann  sie  ein  Zerreissen  der  Capillargefässe  veran¬ 
lassen;  so  z.  B.  verursacht  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  häufig  die  Apoplexie,  wovon  jetzt 
sehr  viele  Beispiele  vorhanden  sind.  Vergl.  die  Abhandlungen  Gehirnerweichung  und  Apoplexie.  Selte¬ 
ner  bewirkt  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  Apoplexie  der  Lungen.  Werden  die  Zusammen¬ 
ziehungen  unregelmässig,  hindern  die  Verengerungen  der  Mündungen  den  freien  Ausfluss  oder  Einfluss 
der  Blutwelle,  so  entstehen  Stockungen  im  venösen  Gefässsystem,  und  das  Serum  des  Bluts  tritt  oft  aus 
den  Gefässen:  Wassersucht.  Die  Anhäufungen  des  Bluts  sind  häufig  in  der  Leber  und  den  Nieren,  da¬ 
her  die  sogenannte  Muskatnussleber  die  Hypertrophieen  oft  begleitet.  Dass  aber  Blutstockung,  beson¬ 
ders  des  venösen  Systems,  die  Wassersucht  veranlasse,  das  beweisen  directe  Versuche.  Man  unter¬ 
binde  einem  Thiere  die  Extremität  und  sehr  schnell  wird  das  Zellgewebe  derselben  sich  infiltriren.  Das 
beweist  ferner  die  Hämorrhoidalkrankheit.  Ist  diese  zu  einem  hohen  Grade  entwickelt ,  treten  die  er¬ 
weiterten  Venen  als  sogenannte  Hämorrhoidalknoten  aus,  so  schwellen  oft  die  Füsse,  und  diese  Anschwel¬ 
lung  verschwindet,  sobald  durch  Blutentleerung  ([fliessende  Hämorrhoiden)  die  Regelmässigkeit  der  Cir¬ 
culation  wieder  hergestellt  ist. 

Bei  den  hohen  Graden  der  Herzhypertrophie  treten  ausser  jenen  eben  erwähnten  Störungen  oft  gleich¬ 
zeitig,  zuweilen  später  Beschwerden  des  Athmens  ein,  indem  das  Herz  durch  seine  Massenzunahme  die 
Lungen  verdrängt ,  die  Spitze  ganz  nach  links ,  die  Basis  nach  rechts  und  das  Herz  oft  ganz  quer  liegt, 
indem  es  ferner  auf  das  Diaphragma  drückt.  Viele  Fälle  von  Asthma  sind  Folge  organischer  Herzkrank¬ 
heiten,  indem  hier  oft  noch  die  Unregelmässigkeit  der  Lungencirculation  als  Folge  auftritt  und  die  regel¬ 
mässige  Verwandlung  des  venösen  in  arterielles  Blut  stört. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  man  erwarten  sollte,  dass  bei  der  Hypertrophie  der  Ven¬ 
trikel  die  Arier,  card.  eine  grössere  Weite  haben;  dies  scheint  aber  bis  jetzt  nicht  häufig  beobachtet 
worden  zu  seyn,  ich  selbst  habe  sogar  keinen  Fall  der  Art  gesehen. 


1)  Ein  interessantes  Beispiel  einer  bedeutenden  Hypertrophie,  wie  es  scheint  einfache  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  veran¬ 
lasst  durch  Verengerung  der  Aorta,  die  nur  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  Lungenarterie  hatte,  s.  Meckel,  Histoire 
de  l'Academie  de  Berlin  1754. 
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S.  5. 

Verhalten  nach  Vlter,  Geschlecht,  Klima  u.  s.  w.  Erblichkeit.  Entfernte  Ursachen, 

Bei  den  Kindern  tritt  hinsichtlich  der  Herzwandungen  zur  Höhle  ein  ganz  anderes  Verhältnis  ein, 
wie  bei  dem  Erwachsenen;  verhältnissmässig  sind  die  Wandungen  dicker;  die  Hypertrophie  des  Herzens 
ist  bei  Kindern  eine  ausserordentlich  seltene  Erscheinung.  Barbier  *)  sagt,  dass  bei  130  geöffneten 
Kindern,  die  in  Zeit  von  6  Monaten  starben,  nur  eins  von  11,  ein  zweites  von  14  Jahren  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  mit  fibrös -knorpeliger  Verwandlung  einer  oder  mehrerer  Mündungen  hatte. 

Nach  dem  Alter  und  Geschlecht  finde  ich  unter  43  Fällen : 


Alter  Männer  Frauen 

1-15  incl. 

15-25  4  3 

25-35  2  3 

35-45  3  4 

45-55  5  1 

55-65  8  2 

65-75  1  3 

75-  3  1 

26  17 


Aus  dieser  Tabelle  2)  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  die  Zahl  der  von  Hypertrophie  befallenen 
Männer  grösser  ist,  und  dass  vielleicht  ein  merkwürdiger  Unterschied  hinsichtlich  des  Alters  Statt  fin¬ 
det,  dass  nämlich  die  Frauen,  die  an  Herzhypertrophie  starben,  am  häufigsten  vor  dem  45sten  Jahre 
starben,  die  Männer  dagegen  am  häufigsten  nach  diesem  Zeiträume,  ein  Verhältnis,  dessen  Wahrheit 
und  Grund  aufzufinden  künftigen  Forschungen  überlassen  bleiben  muss. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  sind  durch  Erblichkeit  übertragbar.  Fälle  der  Art  haben  Corvisart 
und  Otto  angeführt,  und  schon  Lancisi  erzählt  von  einem  vier  Generationen  hindurch  beobachteten 
Aneurysma  des  Herzens  (X  c.  280).  Um  ihre  Häufigkeit  in  verschiedenen  Ländern  zu  bestimmen, 
fehlen  noch  genaue  statistische  Angaben ,  aber  man  kann  wohl  schon  jetzt  behaupten ,  dass  sie  in  feucht¬ 
kaltem  Klima  häufiger  seyn  werden,  weil  dort  eine  grosse  Disposition  zu  Entzündungen  des  Herzens 
ist.  —  Von  den  entfernteren  Ursachen,  deren  nähere  Erörterung  der  Pathologie  angehört,  wollen  wir 
hier  nur  eine  anführen,  weil  sie  verschieden  gedeutet  ist.  Viele  Aerzte  haben  behauptet  und  ich  kann 
es  nur  bestätigen,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  namentlich  häufig  bei  Missbrauch  geistiger  Ge¬ 
tränke  ist.  Aber  wie  wirkt  dieser?  Zwei  Zustände  finden  sich  oft  gleichzeitig  bei  diesen  Personen,  Stea- 
rose  der  Leber,  zuweilen  der  Nieren,  und  Atherom  oder  auch  Kalkdeposita  der  Aorta  und  ihrer  Zweige. 
Wir  verweisen  hinsichtlich  der  Natur  des  Atheroms  auf  die  betreffende  Abhandlung  und  bemerken  hier 
nur,  dass  jene  Ablagerungen  in  der  Leber  und  in  der  Aorta  die  Circulation,  venöse  wie  arterielle,  ohne 
Zweifel  bedeutend  hemmen,  und  dass  sie  wahrscheinlich  erst  die  Veranlassung  zur  Ausbildung  der  Hy¬ 
pertrophie  geben.  Die  Hypertrophie  des  Herzens  setzt  endlich  wenigstens  eine  partielle  Uebernährung 
voraus,  daher  ist  es  erklärlich,  dass  sie  in  der  Regel  bei  Krankheiten  fehlt,  wo  grosser  Säfteverlust 
Statt  findet,  bei  Phthisis ,  wie  Bizot  es  genauer  nachgewiesen  hat,  obgleich  schon  mehrere  Aerzte  vor 
ihm  dieselbe  Meinung  aufgestellt  haben ,  und  wie  ich  es  übrigens  vollkommen  bestätigen  kann ;  ferner  in 
cancerösen  Krankheiten  u.  s.  w. 

§•6. 

Historisches  über  die  Eintheilung  der  Herzhypertrophieeil. 

Fälle  von  Vergrösserungen  des  Herzens  finden  sich  aufgezeichnet  bei  L  a  n  c  i  s  i ,  C  h  e  s  e  1  d  e  n ,  M  o  r- 


1)  Tratte  pratique  des  maladies  de  Venfance.  Paris,  1842.  Vol.  1.  p.  682. 

2)  Sie  enthält  eine  so  geringe  Zahl ,  weil  ich  nur  solche  Fälle  gewählt  habe ,  in  denen  die  Herzkrankheit  die  Hauptsache  war  und 

diese  als  Hauptveranlassung  des  Todes  angesehen  werden  konnte. 
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gagni  1)  u.  s.  w. ,  aber  sie  wurden  nur  als  isolirte  Beobachtungen  mit getheilt ;  doch  verglich  schon  Lan- 
cisi  die  Vergrösserung  des  Herzens  mit  der  anderer  Organe. 

Einen  bedeutenden  Schritt  zur  Unterscheidung  der  Herzvergrösserungen  überhaupt  that  Corvisart, 
indem  er  die  Erweiterungen,  Aneurysmen,  in  active  und  passive  theilte.  Zu  den  ersteren  rechnete  er 
die  Fälle,  wo  zugleich  Verdickung  der  Wände  Statt  findet,  zu  den  zweiten,  wo  die  Wände  sich  verdün¬ 
nen.  Die  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnisse  der  Ausbildung  sind  dort  schon  zum  Theil  trefflich  er¬ 
örtert,  und  er  theilt  Beispiele  für  sämmtliche  vier  Cavitäten  mit,  obgleich  bestimmte  Messungen  bei 
ihm  fehlen. 

Einen  wichtigen  Zusatz  machte  Bertin,  denn  indem  Corvisart  noch  zwei  verschiedene  Zustände, 
die  Hypertrophie  oder  Uebernährung,  und  die  Erweiterung  mit  verminderter  Ernährung  zusammenwarf, 
bewies  Bertin  im  J.  1811,  dass  es  eine  bestimmte  Krankheitsform  des  Herzens,  die  Hypertrophie, 
gebe,  in  der  die  Cavität  sogar  vermindert  seyn  könne. 

Er  unterschied  3  Formen:  1)  einfache  Hypertrophie,  wo  die  Wände  einer  oder  mehrerer  Höhlen 
des  Herzens  verdickt  sind,  ohne  dass  der  Ilöhlenraum  selbst  vergrössert  oder  verkleinert  ist.  2)  Ex¬ 
centrische  Hypertrophie  ,  Verdickung  der  Wände  der  Höhlen  und  Vergrösserung  derselben.  3}  Concen- 
trische  Hypertrophie,  Verdickung  der  Wände  der  Höhlen  mit  Verkleinerung  derselben  2). 

Einen  andern  Standpunkt  als  den  der  pathologischen  Anatomie  nahm  Kreysig  in  seinem  Werke 
ein,  das  sehr  viele  Beobachtungen  und  Ansichten  einschliesst,  die  später  im  Auslande  als  neu  gegeben 
worden  sind.  Kreysig  nimmt  3  Familien  in  den  Herzkrankheiten  überhaupt  an;  zu  der  ersten,  dyna¬ 
mischen,  rechnet  er  die  Entzündung  und  die  Veränderung  der  Vitalität;  zu  der  zweiten,  organischen, 
die  Vermehrung  oder  Verdickung  der  Herzsubstanz,  ihre  Verdünnung  ([erstes  Genus),  Erweiterung  der 
Höhlen  ([zweites  Genus),  Verhärtung  der  Kranzarterien  ([drittes  Genus).  Diese  drei  Genera  umfassen 
die  erste  Ordnung  mit  Vorherrschen  der  Vitalität.  Die  zweite  Ordnung  mit  Vorherrschen  der  mecha¬ 
nischen  Theile  umfasst  ebenfalls  drei  Genera:  1)  Veränderung  der  Muskelsubstanz,  2)  verhinderte  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  durch  ausser  ihm  liegende  Hindernisse ,  3)  durch  in  ihm  liegende  Hindernisse.  Die  dritte 
Familie,  mechanische  Krankheiten,  umschliesst  die  angeborenen  Fehler  und  Abweichungen  der  Lage. 

Hope  unterschied  in  der  zweiten  Art  der  excentrischen  Hypertrophie  Bertin’s  noch  zwei  Formen, 
a)  mit  Verdickung  der  Wände  und  Erweiterung  der  Höhlen,  b)  mit  normaler  Dicke  der  Wandungen 
und  Erweiterung  der  Höhlen  oder  Hypertrophie  durch  blossen  vermehrten  Umfang  der  Wandungen,  wie 
Kreysig  auch  angegeben,  obgleich  nicht  mit  denselben  Namen. 

Ich  beschränke  hierauf  die  Angaben  über  die  angenommenen  Eintheilungen.  Die  verschiedenen  hin¬ 
zugekommenen  weiteren  Classificationen  haben  weder  theoretischen  noch  praktischen  Nutzen  j  sie  haben  im 
Gegentheil  oft  Hypertrophie  und  Aneurysma  wieder  zusammengeworfen.  Soll  Ordnung  in  der  Lehre  von 
den  Herzkrankheiten  herrschen,  so  ist  an  dem  wichtigen  seit  Corvisart  gewonnenen  Resultate  fest¬ 
zuhalten,  dass  es  eine  wahre  Uebernährung,  charakterisirt  durch  Vermehrung  normaler  Muskelsubstanz 
im  Herzen  geben  kann  mit  oder  ohne  Erweiterung  der  Höhlen,  und  dass  ein  diesem  entgegengesetzter 


1)  Lancisi  beobachtete  unter  Anderm  ein  Herz,  das  nach  entleertem  Blut  ohne  Herzbeutel  2^  Pfund  wog;  Cheselden  unter¬ 

suchte  ein  Herz,  das  an  den  Ventrikeln  V7\  Zoll  maass;  von  Morgagni  rührt  der  bekannte  Vergleich  des  vergrösserten 
Herzens  mit  Ochsenherzen  her. 

2)  Diese  letztere  Form  ist  von  Cruveilhier  geläugnet  worden,  indem  sie  von  der  Todesart  abbänge  und  er  bei  Hingerichteten 

und  plötzlich  Gestorbenen  die  Herzhöhle  klein  fand  und  diese  sich  leicht  erweitern  liess.  Heber  den  Menschen  habe  ich  keine 
eio-enen  Erfahrungen ,  wohl  aber  habe  ich  zuweilen  bei  Hunden ,  die  z.  B.  eine  Stunde  nach  einem  Experiment  starben ,  eine 
ausserordentliche  Verkleinerung  des  linken  Ventrikels  beobachtet  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wenn  der  Tod  in  der  Zu- 
sammenziehung  Statt  findet,  die  Erschlaffung  der  Muskelfasern  des  Herzens  nicht  gross  genug  ist,  um  diesem  die  natürliche 
Weite  wieder  zu  geben.  Darum  lege  ich  auf  Messung  der  Capacität  wenig  Gewicht,  weil  diese  nie  sehr  genau  seyn  kann, 
indem  ein  eingeführter  Körper  die  Höhle  mehr  oder  weniger  erweitert,  je  nach  seiner  Grösse.  Alles  dieses  aber  zugegeben, 
muss  ich  doch  mit  Bertin  und  Bouillaud  diese  Form  der  Hypertrophie  annehraen,  und  sie  war  besonders  in  dem  hier  ab¬ 
gebildeten  Falle  deutlich,  wo  die  Höhle  sich  nicht  so  erweitern  liess,  um  auch  nur  entfernt  dem  rechten  Ventrikel  zu  glei¬ 
chen,  und  wo  zugleich  das  Gewicht  so  ausserordentlich  vermehrt  war. 
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Zustand  Statt  finden  kann,  indem  die  Höhlen  sich  erweitern,  die  Wände  verdünnen,  sey  es  durch  ver¬ 
minderte  Ernährung ,  sey  es  durch  Ablagerung  neuer  Producte.  Für  diesen  Zustand  allein  ist  der  Name 
Aneurysma  beizubehalten.  Aneurysma  des  Herzens  ist  alsdann  dem  der  Arterien ,  und  der  Erweiterung 
der  Venen  gleichzustellen.  Yergl.  die  Abhandl.  Aneurysma. 

§•  7. 

Hypertrophie  des  Herzens  bei  Thieren. 

Bei  den  Pferden  kommt  sie  nicht  selten  vor,  indess  fehlen  noch  zahlreiche  Thatsachen,  da  selbst 
die  Normalmaasse  des  Herzens  unserer  Hausthiere  keineswegs  in  hinreichender  Zahl  gewonnen  sind, 
eine  Arbeit,  mit  der  sich  Hr.  Prof.  Thiernesse  hier  in  diesem  Augenblick  beschäftigt.  Eine  Verdickung 
des  linken  Ventrikels  bei  einem  Pferde  hat  Liegard  bekannt  gemacht,  auch  Leblanc  hat  die  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  beobachtet.  Ich  habe  durch  die  Güte  des  Herrn  Thiernesse  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  einen  ausgezeichneten  Fall  von  Hypertrophie  beimPferde  zu  beobachten.  Er  bestand  in  einer  be¬ 
deutenden  Vergrösserung  der  vier  Höhlen,  besonders  des  rechten  Ventrikels,  ohne  dass  dessen  Wände 
verdickt  oder  verdünnt  waren,  während  zugleich  die  Aorta  verengt,  aber  alle  Venen  des  Körpers  von 
der  vena  cava  an  beträchtlich  erweitert  und  wie  varicös  waren.  Es  fand  also  hier  die  einfache  beim 
Menschen  seltene  Hypertrophie  Statt.  —  Ich  gebe  hier  die  von  Hrn.  Th  i  er  n  esse  redigirte  Beobach¬ 
tung.  (Die  verschiedenen  Präparate  befinden  sich  in  der  Sammlung  der  hiesigen  Thierarzneischule.)  Am 
22.  Nov.  1843  wurde  an  die  hiesige  Thierarzneischule  aus  der  Provinz  von  Antwerpen  eine  3jährige  Stute 
von  mecklenburgischer  Race  gesendet.  Das  Thier  hatte  sich  bis  zum  8ten  Monate,  wo  es  entwöhnt  wurde, 
wohl  befunden.  Dann  wurde  es  auf  die  Weide  auf  eine  Wiese  der  häufigen  Ueberschwemmungen  unter¬ 
worfener  Polder  geschickt ,  die  gerade  dieses  Jahr  fast  immer  unter  Wasser  war.  Diesen  Einflüssen  war 
das  Thier  bei  schlechter  Nahrung  mehrere  Monate  lang  ausgesetzt.  Da  seine  Gesundheit  zu  leiden  schien, 
so  kehrte  es  in  den  Stall  zurück  und  durch  geeignete  Pflege  besserte  es  sich  etwas.  Im  J.  1842  kehrte  es 
auf  dieselbe  Wiese  zurück,  seine  Gesundheit  wurde  schlecht,  es  magerte  ab  und  wurde  von  einem  Thier¬ 
arzte  als  an  Herzkrankheit  leidend  behandelt.  Bei  seiner  Ankunft  in  der  Thierarzneischule  zeigten  sich : 
allgemeine  Abmagerung,  trockene  Haut ,  Gesicht  stumpfsinnig,  Glieder  und  untere  Fläche  der  Brust  öde- 
matös,  die  Herzschläge  stark,  so  dass  man  sie  in  der  Entfernung  hörte,  intermittirend ,  zugleich  venöse 
Pulsationen  am  Halse.  Respiration  frei,  Appetit  gut,  die  Faeces  etwas  weich.  Der  Mund  trocken, 
stinkender  Alliern,  und  die  Zunge  mit  einer  weissgelblichen  Kruste  bedeckt.  Das  Pferd  starb  am  27.  Dec. 
1843.  Autopsie  am  anderen  Tage.  —  Die  äussere  Infiltration  war  verschwunden.  Die  Nasenlöcher 
lassen,  wenn  man  den  Cadaver  bewegt ,  ein  gelbliches  Serum,  das  aus  dem  Magen  kam,  ausfliessen.  Die 
Lungen  zeigen  nur  eine  starke  Stasis  des  Bluts  in  ihrem  Parenchym,  sonst  sind  sie  gesund. 

Das  Herz  zeigt  einen  aussergewöhnlichen  Umfang.  Es  nimmt  einen  grossen  Tlieil  der  Brusthöhle 
ein  und  liegt  fast  an  der  ganzen  linken  Seite  an;  das  sehr  ausgedehnte  Pericardium  enthält  11/2  Litre 
Serum. 

Nachdem  das  Herz  vom  Blute  entleert,  Pericardium  und  Gefässstämme  entfernt  waren,  wog  dasselbe 
4  3/4  Kilogr.  (Ein  normales,  von  einem  kräftigen  Pferde  genommenes  gleichzeitig  gewogenes  Herz  wog 


nur  3  Kilogr.) 

Das  hypertrophste  Herz  gemessen  gab  folgende  Dimensionen : 

Umfang  der  Basis  der  Ventrikel . 71  Centim. 

Länge  der  Ventrikel  vom  Ursprung  der  Aorta  bis  zur  Spitze  ....  25  — 

Breite  der  beiden  Ventrikel . 27  — 

Breite  des  linken  Ventrikels . 17  _ 

Dicke  der  Wände  des  rechten  Ventrikels  .  .  . . 13  Mülim. 

—  —  —  —  linken  —  42  — 

Diese  beiden  letzten  Maasse  weichen  wenig  vom  Normalmaasse  ab. 


. 
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Innere  Länge  des  linken  Ventrikels  von  den  Semilunarklappen  der  Aorta  bis  zur  Spitze  20  Centim. 


—  —  —  rechten  —  _  —  _  _  —  —  —  —  —  23  — 

Innerer  Umfang  des  linken  Ventrikels  .  .  .  .  -  .  .  .  .  .  29,4  — 

—  —  —  rechten  —  . . 4  i  — 

Umfang  der  linken  Auriculoventricularmündung . 29  — 

—  —  rechten  —  —  —  — . 29  — 


Die  Vorhöfe  waren  wie  die  Ventrikel  ausgedehnt,  wie  die  Messungen  zeigen;  ihre  Wände  hatten  die 
normale  Dicke. 

Nirgends  eine  Verdickung  der  Klappen,  oder  Spuren  von  Entzündung. 

Aus  diesen  Maassen  ergibt  sich  eine  bedeutende  einfache  Erweiterung,  besonders  des  rechten  Ven¬ 
trikels.  Die  Arterien  waren  im  Allgemeinen  verengt  und  einige,  namentlich  die  Aorta,  zeigten  eine  Ver¬ 
dünnung  der  Wände,  so  dass  die  letztere  nicht  klaffte.  Sie  hatte  im  Bauche  60  Millirn.  Durchmesser, 
während  dasselbe  Gefäss  eines  gesunden  Pferdes  90  zeigte.  Alle  Venen,  die  mit  keinen  oder  mit  wenigen 
Klappen  versehen  waren,  zeigten  sich  ausserordentlich  erweitert;  so  hatte  die  vena  cava  inf.  20  Centim. 
Umfang ,  die  ram.  intestin.  der  vena  porta  zeigten  eine  wahre  variköse  Erweiterung,  so  dass  dicke  Stränge 
von  diesen  Gefässen  auf  den  Eingeweiden  das  schönste  Netz  bildeten.  Meistens  war  das  Blut  flüssig,  aber 
die  Venen  des  Epiploon  bildeten  der  Milz  anliegend  ein  so  ausserordentlich  verwickeltes  Geflecht  von 
bald  erweiterten,  bald  verengten  Venen,  dass  es  der  Aufmerksamkeit  bedurfte,  um  die  Gefässgeschwulst, 
die  sie  bildeten,  zu  entwirren;  in  ihnen  war  das  Blut  fest  coagulirt  und  so  fest  an  den  Wänden  anhän¬ 
gend,  dass  es  nicht  von  denselben  getrennt  werden  konnte  und  eine  vollständige  Verschliessung  bildete. 
Das  Blut,  mikroskopisch  untersucht,  zeigte  nichts  Abnormes  in  den  Blutkügelchen;  die  Haut-  und  Mus¬ 
kelvenen  zeigten  dagegen  durchaus  keine  Erweiterung. 

Der  Mund  war  trocken  und  rissig,  und  zeigte  einige  kleine  Erosionen  am  Gaumen  und  an  der  untern 
Fläche  der  Zunge.  Die  Zungen-,  Lippen-  und  Munddrüsen  waren  hypertrophirt  und  öffneten  sich  mit 
klaffenden  weiten  Mündungen  in  der  Schleimhaut.  Die  eigentlichen  Speicheldrüsen  gesund.  Der  Brust- 
theil  des  Oesophagus  etwas  erweitert,  der  ausgedehnte  Magen  mit  gelber  Flüssigkeit  gefüllt  und  seine 
Mündung  so  sehr  erweitert,  dass  sich  diese  Flüssigkeit  durch  den  leisesten  Druck  entleerte,  was  bekannt¬ 
lich  im  Normalzustände  beim  Pferde  unmöglich  ist.  Der  Dünndarm  enthielt  sehr  zahlreich  die  sogenannten 
plagues  gauffrees,  waffelartige  Zellenanhäufungen  i).  Die  Leber  ist  ausserordentlich  vergrössert,  sie 
wiegt  12 1J2  Kilogr.  Die  an  ihren  Oberflächen  befindlichen  Zweige  der  Venen  sind  bis  in  den  kleinsten 
Ramificationen  ausserordentlich  erweitert  und  varikös.  Die  Glisson’sche  Kapsel  ist  etwas  verdickt,  auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  eine  rothgelbe  körnige  Substanz,  durchzogen  von  dunkelschwarzen  Strei¬ 
fen,  den  erweiterten  blutgefüllten  Venen.  Unter  dem  Mikroskop  beobachtet  zeigen  sich  die  Leberzellen 
von  Fettkügelchen  strotzend,  so  dass  diese  Entartung  der  Leber  zu  der  Stearose  genannten  Krankheit 
dieses  Organs  gehört  -J.  —  Der  aufmerksame  Leser  wird  leicht  die  Wichtigkeit  dieses  Falles  auch  für 
die  Pathologie  des  Menschen  ermessen;  selten  ist  es  möglich,  hier  so  deutlich  die  Ursachen  zu  verfol¬ 
gen.  —  Aber  welche  Desorganisation  war  hier  die  erste,  die  des  Herzens  oder  die  der  Leber? 


Erklärung  der  Tafeln. 


Fünfte  Lieferung.  Tafel  I. 

Hypertrophie.  Tafel  I. 

Ein  63jähriger  Kutscher  starb  hier  an  Wassersucht  der  Brust  und  Anasarca.  Im  Herzbeutel  kein  Wasser 3).  Die  Leber  ist 
vergrössert,  blutreich,  mit  weissgelblichen  Granulationen,  die  aus  mit  kleinen  Fettkügelchen  gefüllten  Leberzellen  bestehen.  Die  Nieren 
■  1)  Ich  werde  auf  diese  Bildung  bei  Gelegenheit  des  Typhus  zurückkommen  und  dort  untersuchen,  ob  sie  den  Peyer’schen  Drüsen  angehören.  Vergl.  Journ. 

veterinaire ,  Avril.  1844.  Bruxelles. 

2)  Die  Abbildung  dieser  Leber  wird  in  der  folgenden  Lieferung  gegeben  werden;  sie  gibt  ein  Muster  der  sogen.  Muskatnussleber. 

3)  Es  ist  mir  häufig  aufgefallen,  dass  bei  Brustwassersucht  der  Herzbeutel  kaum  die  gewöhnliche  Quantität  Serum  enthält,  die  man  fast  in  jeder  Leiche 

findet. 


[38] 
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<haben  die  gewöhnliche  Grösse  und  Consistenz  und  sind  nur  an  der  Oberfläche  etwas  höckerig;  ihre  Malpighischen  Körper  strotzen  von 
Blut ,  die  Rindensubstanz  erscheint  daher  rüthlich  mit  gelben  Flecken ;  in  den  Harnkanälen  finden  sich  ähnliche  Fettmolecüle ,  wie  in 
der  Leber.  Die  Nieren  enthalten  ausserdem  einige  Kysten  von  der  Grösse  der  Erbsen,  die  mit  einer  weissgelblichen  Masse  gefüllt 
sind,  die  ganz  dieselben  Fettkügelchen  enthält.  Sie  lösen  sich  in  Aether. 

Die  Lungen  hängen  durch  sehr  schwache  Pseudomembranen  an  der  Rippenpleura.  Der  Herzbeutel  ist  gesund.  Das  Herz  bietet 
durch  seine  Grösse  das  Aussehen  eines  Ochsenherzens.  Der  linke  Ventrikel  bietet  ein  vollkommenes  Bild  der  concentrischen  Hyper¬ 
trophie  ,  d.  h.  Verdickung  der  Wände  mit  Verkleinerung  der  Höhle.  Das  Gewicht  des  von  Blut  entleerten  Herzens  beträgt  22£  Unzen 


oder  688,37  Gramm. 

Länge  des  linken  Ventrikels  von  der  Spitze  bis  zum  Ursprung  der  Aorta . 110  Millim. 

Grösste  Breite  desselben . 100  — 

Umfang  des  Herzens  in  der  Mitte  .  300  — 

Durchmesser  des  linken  Ventrikels ,  nachdem  dieser  künstlich  so  viel  als  möglich  ausgedehnt  war  .  .  .  55  — 

Durchmesser  des  rechten  Ventrikels ,  der  in  seinen  natürlichen  Verhältnissen  gelassen  wurde  .  .  .  .65  — 

Grösste  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  (die  anhängenden  Balkenmuskeln  ungerechnet)  ...  36  — 

Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  (wenig  mehr  als  normal) . 8  — 

Breite  der  Aorta  am  Ursprung  ..............  40  — 

Dicke  ihrer  Wand  . . 2  — 

Dicke  der  Wand  der  art.  pulmon.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I  — 

Die  beiden  art.  cardiac.  haben  gleiche  Breite  am  Ursprung . 5 — 6  — 


Die  Klappen  sind,  so  wie  die  verschiedenen  Mündungen,  überall  normal,  ohne  irgend  eine  Spur  der  Verdickung.  —  Das 
Muskelfleisch  ist  derb,  roth,  und  zeigt  die  Primitivbündel  mit  Querstreifen,  mit  Längsstreifen  und  als  blosse  Hüllen  mit  Kügelchen 
gefüllt,  welche  letztere  Form  ich  häufig  im  hypertrophischen  und  im  erweichten  Herzen  gesehen  habe. 

Die  Abbildung  zeigt  Fig.  1  das  Herz  von  vorn;  man  sieht  den  linken  Ventrikel  (V.  S.)  den  grössten  Raum  einnehmen  (die 
Spitze  des  Herzens  ganz  breit  geworden)  und  sich  bis  zur  Furche  a.  erstreckend;  er  ist  von  wenigem  Fett  bedeckt,  von  dem  sich 
mehr  auf  dem  rechten  findet;  dieser  V.  D.  ist  dem  linken  wie  angeklebt.  A.  S., linker  Vorhof,  A.  D.  rechter  Vorhof,  A.  A.  Aorta, 
A.  P.  Lungenarterie. 

Die  2.  Fig.  macht  die  Verdickung  der  Wand  und  die  Verkleinerung  der  Höhle  des  linken  Ventrikels  anschaulich.  Die  beiden 
Ventrikel  sind  ungefähr  in  der  Mitte  durchgeschnitten  und  die  Durchschnittsfläche  dargestellt;  a.  die  Fettschicht,  welche  den  rechten 
Ventrikel  bedeckt,  bbb.  Dicke  der  Muskelwände  desselben,  ccc.  Dicke  der  Wände  des  linken  Ventrikels. 

Fig.  3.  quergestreifte,  4.  5.  längsgestreifte,  6.  mit  Kügelchen  gefüllte  Muskelfasern  aus  dem  linken  Ventrikel. 

Die  Aorta  zeigt  in  ihrem  ganzen  Verlauf  keine  Spur  von  Verknöcherung,  wohl  aber  folgende  Ablagerung.  Namentlich  da,  wo 
die  Zweige  von  ihr  abgehen,  erscheinen  weissgelbliche,  unregelmässige  Flecken  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  halben 
Franken,  härtlich,  unterhalb  der  inneren  Haut  gelagert.  Die  Zwischenräume  in  dem  Gefässe  sind  blassroth,  normal.  Sie  bestehen 
aus  Fettkügelchen,  die  mit  einer  durch  Säuren  coagulirbaren  Quantität  Eiweiss  und  einigen  Kalkmolecülen  gemischt  sind.  (S.  die  Ta¬ 
fel  des  Atherom  Fig.  6.  in  einer  der  folgenden  Lieferungen.) 


III.  Die  Hypertrophie  der  Leber. 

Sie  ist  viel  seltener  als  man  gewöhnlich  meint.  Ich  habe  sehr  selten  diese  Vergrösserung  gefunden, 
ohne  zugleich  eine  Veränderung  des  Inhalts  der  das  Leberparenchym  zusammensetzenden  Zellen  in  Fett 
zu  beobachten.  Die  meisten  von  den  Schriftstellern  angeführten  Beobachtungen  gehören  zur  Stearose. 
Hier  wie  für  die  meisten  Organe  des  menschlichen  Körpers  fehlen  noch  bei  einer  hinreichenden  Anzahl  ge¬ 
sunder  Leichen  angestellte  vergleichende  Maasse,  da  man  in  der  Regel  bis  jetzt  nur  die  Vergrösse¬ 
rung  der  Leber  ungefähr  abschätzt,  ein  gewiss  häufig  zu  Irrthümern  führender  Umstand.  In  dem  Zu¬ 
stande  der  Hypertrophie  ist  die  Leber  festen  Gefüges ,  blutreich,  und  die  Entwickelung  der  Granulationen, 
d.  h.  das  Hervortreten  der  secernirenden  Substanz  kann  an  Daseyn  von  Stearose  (Uirrhose)  glauben 
lassen,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zellen  zeigt  aber  diese  im  normalen  Zustande. 

IV.  Hypertrophie  der  Milz. 

Die  Structur  wie  die  Physiologie  dieses  Organs  bieten  ungeachtet  vieler  verdienstvoller  Arbeiten 
noch  so  viele  Lücken,  dass  die  pathologische  Anatomie  nothwendig  den  Einfluss  dieses  Uebelstandes  em¬ 
pfinden  muss.  Dieses  Organ  ist  gewiss  nicht  so  unwichtig,  als  das  lange  Fortlehen  der  Thiere,  denen 
man  es  exstirpirt,  wohl  im  ersten  Augenblicke  vermuthen  lassen  könnte.  Seine  eigenthümlichen  Verän¬ 
derungen  im  hohen  Alter,  wenn  die  allgemeine  Ernährung  abnimmt,  in  vielen  acuten  und  chronischen 
Krankheiten,  die  Verbreitung  desselben  bei  den  Thieren,  lassen  schon  auf  eine  Wichtigkeit  schliessen, 
die  ich  ihm  mit  mehreren  Schriftstellern  vorzüglich  als  Hülfsorgan  für  die  Blutbereitung  beilegen  möchte. 
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Seit  einem  Jahre  mit  Versuchen  über  diesen  Gegenstand  in  Verbindung  mit  Herrn  Prof.  T  hi  er  n  ess  e  be¬ 
schäftigt,  werden  wir  die  Resultate  derselben  veröffentlichen,  sobald  sie  uns  entscheidend  erscheinen 
werden. 

Die  Milz  besteht  bekanntlich  aus  einer  eigenen  fibrösen  Haut,  die  ihr  Skelet  bildet  und  eine  weiche 
röthliche  Masse  einschliesst ,  in  die  sich  die  Blutgefässe  vertheilen  (eine  Verkeilung,  deren  nähere  An¬ 
ordnung  noch  keinesweges  bekannt  ist).  Zwischen  den  Blutgefässen  lagern  nun  weissliche  kleine  Körper¬ 
chen,  die,  mit  dem  Mikroskop  sichtbar,  einen  grossen  Theil  der  Substanz  der  Milz  ausmachen ;  sie  sind 
rund,  glatt  oder  körnig,  ohne  Kern.  Ausser  diesen  finden  sich,  dem  blossen  Auge  sichtbar,  grössere  Bläs¬ 
chen  an  Stielen  festsitzend  ([die  nach  Giesker  und  He  nie  Gefässe  sind),  bei  dem  Rind,  Schaf,  Schwein. 
Diese  Bläschen,  nach  Malpighi  benannt,  sind  ganz  geschlossen,  und  enthalten  dieselben  Kügelchen 
wie  die  übrige  Milzsubstanz.  In  der  neuesten  Zeit  sind  die  Bläschen  auch  beim  Menschen  beobachtet 
worden,  und  man  hat  aus  mehreren  Beobachtungen  geschlossen,  dass  sie  vielleicht  im  Menschen  nur  des¬ 
wegen  so  undeutlich  sind,  weil  hier  der  Tod  meist  nach  langem  Fasten  erfolgt.  Ich  habe  mich  indess  nicht 
überzeugen  können ,  dass  die  Bläschen  beim  Menschen  und  bei  vielen  Säugethieren  sich  so  ausbilden ,  wie 
bei  den  erstgenannten  Thieren,  ungeachtet  ich  die  Milz  von  Menschen,  die  bis  zum  Augenblick  des  Todes 
gegessen  hatten,  so  wie  vieler  Thiere  frisch  untersucht  habe.  Sind  also  diese  Bläschen  wirklich  im  ge¬ 
sunden  Zustande  immer  vorhanden ,  so  gibt  es  sicher  eine  Hypertrophie  derselben  beim  Menschen ,  und  ich 
glaube,  dass  Niemand  die  Entwickelung  der  Bläschen,  wie  ich  sie  hier  habe  abbilden  lassen,  für  etwas 
Normales  ansehen  wird,  um  so  mehr,  als  ich  bis  jetzt  die  Milz  immer  gleichzeitig  vergrössert  fand.  - 

Ich  nehme  nun  nach  meinen  Beobachtungen  folgende  Arten  der  Hypertrophie  der  Milz  an : 

1)  Einfache  Hypertrophie. 

Hier  wird  die  Milz  gleichmässig  vergrössert  ( [z .  B.  in  Wechselfiebern)  und  erreicht  oft  ungeheures 
Gewicht  ([ich  sah  eine  solche  von  11  Pfund;  andere  Beobachter  sahen  noch  grössere  Milzen) ,  und  das  Mi¬ 
kroskop  zeigte  mir  bis  jetzt  keine  von  der  normalen  abweichende  Structur,  und  bis  jetzt  sah  ich  die  Mal- 
pighi’schen  Bläschen  nicht  in  solchen  Milzen  entwickelt.  Ein  interessantes  Beispiel  werde  ich  hier  mit¬ 
theilen,  weil  es  vielleicht  mit  ähnlichen  bekannten  Beobachtungen  als  Anhalt  für  künftige  Forschungen 
dienen  kann. 

Diesen  Fall  beobachtete  ich  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau.  Die  ausserordentlich  hypertrophirte  Milz 
liess  sich  von  Aussen  leicht  von  dem  linken  Hypochondrium  bis  zum  Nabel  verfolgen.  Die  Frau  behaup¬ 
tete,  nie  Wechselfieber  gehabt  zu  haben;  sie  litt,  wie  sie  sich  ausdrückte,  vor  10  Jahren  an  einem  „Hirn¬ 
fieber“.  Erst  drei  Monate  vor  ihrem  Eintritt  in’s  Hospital  ([in  dem  sie  1  Monat  bis  zu  ihrem  Tode  blieb) 
hatte  sie  die  Geschwulst  bemerkt.  Sie  hatte  bis  8  Tage  vor  ihrem  Tode  kein  Fieber  und  litt  nur  an  Ver¬ 
stopfung  ,  indem  sie  zugleich  eine  sehr  grosse  Gefrässigkeit  zeigte.  Es  entwickelte  sich  in  diesem  letzten 
Zeitraum  an  dem  linken  Unterschenkel,  an  der  Stelle,  wo  angeblich  früher  Varices  gewesen  waren,  ein 
Erysipelas ,  das  schnell  in  trocknen  Brand  überging  und  den  Tod  herbeiführte.  Unter  der  trocknen,  abge¬ 
storbenen,  nicht  aufgebrochenen  Haut  fanden  sich  die  Muskeln  und  Gewebe  mit  Eiter  infillrirl,  die  Arterien  des 
Fusses  enthielten  ein  weiches  Coagulum,  das  aber  durchaus  nicht  fest  adhärirte.  Das  Herz,  sehr  weich  und 
zerreiblich,  enthielt  zerflossenes  Blut  mit  einer  auffallend  geringen  Menge  Faserstoff,  und  in  allen  Gefässen 
war  die  Faserstoffmenge  so  ausserordentlich  gering,  dass  sie  in  Erstaunen  setzte.  Die  Lunge  war  gesund, 
nur  fand  sich  an  der  Spitze  der  linken  an  der  Oberfläche  eine  haselnussgrosse  Kalkablagerung.  Der  Magen 
war  wie  bei  Vielfressern  sehr  erweitert ;  der  ductus  thoraeicus  bot  nichts  Auffallendes.  Die  Lymphdrü- 
sen  der  Inguinalgegend,  roth  und  geschwollen,  enthielten  nur  die  bekannten  Lymphkügelchen  in  grosser 
Menge  und  Fettkügelchen.  Die  innere  Wand  der  Arterien  und  Venen  gefärbt  von  aufgelöstem  Farbestoff 
des  Bluts.  Die  Leber  zeigt  Stearose  ([kleine  Granulationen  mit  Fettablagerung);  die  Nieren ,  um  das  Dop¬ 
pelte  vergrössert,  zeigen  eine  rothe  weiche  Medullarsubstanz  und  eine  gelbliche  granulirte  Corticalsubstanz. 
Diese  letztere  enthielt  eine  grosse  Menge  Fettkügelchen.  Die  Milz,  ungefähr  das  Fünffache  ihres  norma¬ 
len  Volumens  zeigend,  ist  an  der  Oberfläche  mit  weisslichen,  Serum  enthaltenden  kleinen  Bläschen  besetzt, 
die  aber  nur  auf  der  membrana  propria  der  Milz  sassen,  und  nicht  mit  dem  Inneren  communicirten.  Dieses 
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letztere  war  normal  und  aus  den  gewöhnlichen  mikroskopischen  Milzkörpern  bestehend.  In  der  Substanz 
des  Uterus  sassen  mehrere  kleine  fibröse  Geschwülste. 

Der  Leser  wird  leicht  das  Interesse  dieses  Palls  ermessen.  Folgende  Fragen  lassen  sich  hier  auf¬ 
werfen:  War  die  Milzvergrösserung  die  hauptsächlichste  und  erste  Krankheit,  war  sie  Schuld  an  der 
auffallenden  Abnahme  des  Faserstoffs,  und  diese  am  Stocken  des  Bluts  und  am  Brand?  War  die  Fettab¬ 
lagerung  in  der  Leber  und  in  der  Niere  (ähnlich  der  Bright’schen  Krankheit)  Folge  der  in  zu  grosser 
Menge  eingeführten  Nahrung? 

2)  Die  Milzkörperchen  häufen  sich  an  einer  Stelle  in  grosser  Anzahl  an  und  es  entsteht  eine  partielle 
Hypertrophie  der  Milz ,  die  man  leicht  für  eine  fremdartige  Geschwulst  halten  könnte. 

Ich  habe  diese  Form  bis  jetzt  nur  heim  Hunde  einige  Mal  beobachtet.  Vergl.  Lief.  Y.  Tafel  II.  Bei 
einem  Hunde,  dem  Herr  Thiernesse  und  ich  die  Milz  exstirpirten,  fanden  wir  in  derselben  eine  hasel¬ 
nussgrosse  weiche  Geschwulst;  Fig.  4.  ein  Stück  Milz  mit  der  Geschwulst,  a.  Fig.  5.  dieselbe  geöffnet. 
Sie  bestand  nur  aus  einer  Anhäufung  von  Milzkörperchen,  6. 

3)  Hypertrophie  mit  bedeutender  Entwickelung  der  Malpighi’schen  Milzbläschen.  Diesen  Zustand 
habe  ich  bis  jetzt  dreimal  beobachtet.  Das  erste  Mal  bei  einem  28jährigen  Soldaten,  der  an  einem  grossen 
Abscess  in  der  Nierengegend  und  dessen  Erguss  in  den  Unterleib  starb,  und  hei  dem  zugleich  Hypertrophie 
des  Herzens  und  der  Leber  sich  fand.  Hier  war  die  fast  17  Unzen  schwere  Milz  (also  wenigstens  8  Un¬ 
zen  mehr  als  im  Normalzustände)  mit  weissen,  7/4  — 7/2  MiUim.  grossen,  an  Stielen  sitzenden,  mit  Milz¬ 
körperchen  gefüllten  Bläschen  durchsäet.  (Vergl.  meine  Untersuchungen  Heft  II.  S.  103.) 

Den  zweiten  Fall  habe  ich  hier  abbilden  lassen.  S.  die  Fig.  9  der  eben  erwähnten  Tafel,  wo  ein  Theil 
der  Milz  im  Durchschnitt  die  Bläschen  zeigt.  Fig.  10  die  Bläschen  schwach  vergrössert  mit  der  Loupe. 

Eine  ungefähr  43jährige  Frau  starb  an  allgemeiner  Wassersucht.  Sie  behauptete,  nie  an  Wechsel¬ 
fieber  gelitten  zu  haben.  Der  Urin  war  eiweisshaltig;  das  linke  Herz  war  hypertrophisch;  die  Nieren, 
voluminöser  als  im  Normalzustände,  wogen  jede  4 1J2  Unzen.  Die  Rindensubstanz  blassgelblich, 
schwach  granulirt,  fest  und  in  ihr  weder  Fett  noch  Entzündungskugeln ,  sondern  eine  formlose,  wahr¬ 
scheinlich  faserstoffartige  Masse  abgelagert.  Die  Milz ,  die  ungefähr  das  Zweifache  ihres  gewöhnlichen 
Umfanges  hat,  ist  fest,  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  stecknadelkopfgrosse  weisse  Bläschen  von  etwas 
ungleichem  Durchmesser ,  welche  die  Milzkörperchen  enthalten. 

Alle  übrigen  Organe  waren  gesund  und  nirgends  eine  Spur  von  Tuberkeln. 

Diesen  Zustand  scheint  auch  Rokitansky  anzudeuten,  indem  er  von  „grauröthlich  oder  graulicli- 
weissen,  molkigtrüben,  weissen,  zerlliessenden,  bläschenähnlichen  Körperchen  von  Gries  -  bis  Ilirsekorn- 
grösse“  spricht,  die  in  der  pulpösen  Substanz  der  Milz  nach  ihm  nicht  sehr  selten  Vorkommen.  Ich  habe 
schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Körperchen  nicht  mit  Tuberkeln  zu  verwechseln  sind, 
ein  Irrthum,  der  um  so  leichter  zu  vermeiden  scheint,  als  in  meinen  Beobachtungen  nirgends  eineSpur 
von  Tuberkeln  in  irgend  einem  Organe  sich  fand. 

Anm.  Die  einfache  Yergrösserung  der  Milz  kommt  auch  bei  den  Ilausthieren  vor.  So  sah  Gurlt 
bei  einem  Plerde  dieselbe  337)2  Pfund  schwer,  über  %'  lang ,  V  5"  breit,  bei  normaler  Consistenz  und 
Textur,  Bergen  bei  einem  Schweine  eine  3  7/2  Pfund  schwere  Milz  t). 

Y.  Hypertrophie  des  Gehirns. 

Das  Gehirn  kann  einen  im  Vergleich  zu  dem  Schädel  zu  grossen  Umfang  erreichen;  die  Gehirnsub¬ 
stanz  ist  alsdann  nicht  fester,  als  im  normalen  Zustande,  die  Gehirnwandungen  zum  Theil  ausgeglichen, 
die  dura  maier  dick ,  sehr  fest  an  den  verdickten  Schädelknochen  anliegend.  Die  innere  Structur  bietet 
nichts  Abnormes,  wenn  keine  Complication  mit  Verhärtung  da  ist.  Ich  beobachtete  bei  einem  47/2jähri- 
gen  Knaben  das  grosse  Gehirn  und  verlängerte  Mark  von  2  Pfund  55/4  Unzen,  das  kleine  Gehirn  57/2 
Unzen  Gewicht.  (S.  m.  Unters.  Heft  II.) 


1)  Gurlt,  Patholog.  Anatomie,  S.  195. 
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VI.  D  as  Emphysem  der  Lunge  1}. 

V  orbemerkungen. 

Die  meisten  Anatomen  sind  wohl  jetzt  darüber  einverstanden,  dass  die  von  Reisseisen  aufgestellte 
Ansicht  von  der  Lunge,  dass  an  jedem  kleinsten  Bronchienzweig  eine  Anzahl  Lungenbläschen  hängen,  die 
mit  einander,  aber  nicht  mit  den  Bläschen  des  nächsten  Bronchus  communiciren ,  die  richtige  sey. 

Diese  Bläschen,  von  JJß  bis  JJ/8  Linie  Durchmesser  ([Wagner}  sind  in  ihrem  Inneren  mit  rundli¬ 
chen,  kernhaltigen  Zellen  als  einem  Epithelium  ausgestattet,  eine  Structur,  die  man  kennen  muss,  um  die 
auf  ihnen  abgelagerten  kranken  Produkte  von  ihnen  zu  trennen.  Sie  werden  von  eiförmigen  Maschen  fett¬ 
losen  und  daher  sehr  elastischen  Zellgewebes  gehalten,  und  an  ihnen,  sowie  in  den  Zwischenräumen,  welche 
diese  Maschen  bilden,  verbreiten  sich  die  Gefässe.  Oeffnet  man  die  Brust  einer  menschlichen  Leiche,  bei 
welcher  sich  die  Lunge  gesund  zeigt,  und  keine  Adhärenzen,  die  sie  mit  den  Rippen  vereinigen,  sich  gebildet 
haben,  so  wird  man  diese  entweder  zusammengefallen  finden,  obgleich  sie  noch  eine  Quantität  Luft,  die  man 
aber  nur  eine  kurze  Strecke  verschieben  kann,  enthält;  oder  die  Lunge  ist,  obgleich  ganz  gesund,  nicht 
zusammengefallen,  sie  füllt  den  Brustkasten  genau  aus,  und  fühlt  sich  wie  ein  weiches  Luftkissen  an.  Dieser 
letztere  Zustand  der  Lungen  ist  ein  sehr  häufiger  Begleiter  von  andern  Krankheiten,  und  man  hat  ihm  oft  den 
Namen  Emphysem  gegeben ,  den  er  nicht  verdient  —  er  wird  nur  in  den  letzten  Augenblicken  des  Todes 
hervorgebracht;  es  ist,  als  ob  die  Lungen  beim  Einathmen  allmählig  sich  mit  Luft  angefüllt,  ohne  dass  die 
ausathmenden  Kräfte  hingereicht  hätten,  die  gehörige  Menge  Luft  wieder  auszutreiben.  —  Wollte  man 
diesem  Zustande  einen  Namen  geben,  so  könnte  man  ihn  Insufflation  der  Lunge  nennen.  Die  Lungen 
eines  Frosches  befinden  sich  immer  in  diesem  Zustande ;  seine  Lungen  bleiben  aufgeblasen ,  wenn  man  die 
Brust  geöffnet  hat,  weil  sich  der  festgeschlossene  Larynx  dem  Austritt  der  Luft  durch  den  Druck 
der  äusseren  Luft  auf  die  Lungen  widersetzt.  Bei  den  in  irrespirablen  Gasen  ( z .  B.  in  Abtritten,  durch 
Kohlensäure  u.  s.  w.)  Gestorbenen  finden  sich  die  Lungen  nicht  zusammengefallen,  wahrscheinlich  weil  hier 
im  Augenblicke  des  Todes  eine  krampfhafte  Verschliessung  des  Larynx  Statt  fand. 

S- 1. 

Beschreibung  des  Emphysems. 

Das  Emphysem  kann  sich  unter  folgenden  drei  Formen  zeigen: 

1}  Emphysema  simplex.  Die  Lungen  sind  nicht  zusammengefallen,  sind  derb,  mehr  trocken 
als  feucht ,  und  die  Luft  lässt  sich  von  einem  Ende  eines  Lungenlappens  in  das  andere  ohne  Anstrengung 
verschieben,  ohne  dass  die  Lungenbläschen  erweitert  sind.  Diese  letzteren  sind  aber  an  mehreren  Stel¬ 
len  zerrissen,  ohne  dass  es  immer  möglich  wäre,  diese  zerrissenen  Stellen  zu  erkennen.  Die  Luft  tritt 
unter  der  Form  von  Blasen  alsdann  oft  unter  die  Pleura  der  Lungen  und  wird  dort  verschiebbar.  Ist  die-  . 
ser  Zustand  sehr  ausgebildet,  so  unterscheidet  man  unter  der  Pleura  auf  allen  Flächen  der  Lungen  in  re¬ 
gelmässigen  Reihen  gelagerte  Luftbläschen,  wie  Stecknadelköpfe  gross  und  mehr,  welche  die  Pleura  her¬ 
vorheben  und  ein  sehr  schönes  Netzwerk  bilden.  Eine  solche  emphysematose  Lunge  auf  die  Hand  genommen 
gibt  das  Gefühl  einer  mit  Luft  gefüllten  dünnen  Blase.  Beim  Einschnitt  in  die  Lunge  strömt  die  Luft  zu¬ 
weilen  zischend  aus.  Die  Oberfläche  der  Lunge  wie  ihr  Inneres  lässt  sich  alsdann  am  besten  mit  der  Lunge 
der  Frösche  vergleichen,  deren  Zellen,  bekanntlich  sehr  gross,  mit  einander  communicirend  ein  Netz¬ 
werk  bilden.  —  Ich  halte  diese  Form  nach  meinen  Beobachtungen  für  die  allerhäufigste.  Sie  befällt  beide 
Lungen  oder  nur  einen  Theil. 

2}  Emphysema  vesiculosum.  Das  blasige  Emphysem  charakterisirt  sich  durch  die  Entwicke¬ 
lung  der  Lungenbläschen  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern  bis  zu  der  von  Taubeneiern  und  viel  mehr. 
Zuweilen  bedecken  sie  die  Oberfläche  der  Lungen  und  ragen  über  ihr  hervor,  häufiger  noch  sind  sie  an  den 


1)  Wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird ,  gehören  bei  Weitem  nicht  alle  Formen  des  Emphysems  zur  Hypertrophie ;  indess 
habe  ich  nach  dem  Vorgänge  mehrerer  Pathologen  vorgezogen,  sie  hier  alle  zugleich  unter  den  Hypertrophieen  abzuhandeln. 

[39]  6 
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scharfen  Rändern  dieses  Organs;  zuweilen  durchsetzen  sie  die  Dicke  der  Lungensubstanz.  Ihre  Wände, 
obgleich  durchsichtig  oder  wenigstens  durchscheinend,  sind  oft  etwas  verdickt;  sie  sind  trocken,  wenig 
elastisch,  fallen  aufgeschnitten  nicht  zusammen,  und  man  sieht  in  ihrem  Inneren  ein  Fachwerk  von  Fasern, 
die  Reste  von  Lungenbläschen,  die  mit  einander  verschmolzen  sind,  und  im  Inneren  auf  dem  Boden  des 
vergrösserten  Lungenbläschens  sieht  man  Oeffnungen,  die  zu  anderen  Bläschen  führen.  CS.  Taf.  II.  Fig.  2.) 
Gewöhnlich  ist  es  deutlich  zu  sehen,  dass  diese  grossen  Lungenbläschen  durch  die  Vereinigung  mehrerer 
entstehen,  in  deren  gemeinschaftlicher  Höhle  dann  eine  Erweiterung  eingetreten  ist;  seltener  erweitern 
sich  einzelne  Lungenbläschen  ohne  diese  Zerreissung.  Diese  übermässige  Entwickelung  der  Lungenzel¬ 
len  ergreift  nie  einen  ganzen  Lungenflügel  zugleich,  einzelne  Strecken  der  Lunge  bleiben  normal;  aber 
ganze  Lappen  der  Lunge  können  so  emphysematos  werden,  dass  sie  aus  ein  Paar  grossen  Zellen  zu  be¬ 
stehen  scheinen  und  man  durch  ihre  ganze  Dicke  hindurchsieht.  Diese  letzte  Form  habe  ich  so  ausge¬ 
bildet  nur  bei  Pferden  gesehen,  bei  denen  das  Emphysem  so  häufig  vorzukommen  scheint,  dass  man  be¬ 
dauern  muss,  dass  die  Thierärzte  bis  jetzt  die  Gelegenheit  zur  Aufklärung  mancher  anatomischer  Verhält¬ 
nisse  des  Emphysems  nicht  besser  benutzt  haben. 

3 Emphysema  interlobulare.  Dieses  verdiente  eigentlich  allein  den  Namen  Emphysem;  hier 
zerreissen  nämlich  die  Lungenbläschen  und  die  Luft  tritt  in  das  Zellgewebe  zwischen  den  Lungenläppchen 
und  verbreitet  sich  unter  die  Pleura.  Diese  Form  ist  beim  Menschen  selten,  weil  die  Dichtigkeit  des  Zell¬ 
gewebes  der  Ausdehnung  durch  die  Luft  ein  grosses  Ilinderniss  entgegensetzt,  und  eher  die  Scheide¬ 
wände  der  einzelnen  Lungenbläschen  zerreissen.  Ich  selbst  habe  sie  nicht  isolirt  beobachtet ;  sie  ist  von 
Cars  well  abgebildet  worden. 

§.  2- 

Natur  und  Ursache. 

Das  Emphysem  beruht  in  allen  drei  Formen  wesentlich  auf  einer  Veränderung  der  Lungenbläschen, 
blosser  Erweiterung  oder  Zerreissung  derselben,  mit  oder  ohne  Erweiterung,  mit  oder  ohne  Hypertrophie 
der  Wände  derselben  9.  Man  kann  aber  das  Emphysem  seinen  ursächlichen  Verhältnissen  nach  in  zwei 
Abtheilungen  betrachten: 

1)  Das  primitive.  Ohne  Zweifel  können  die  Lungenbläschen  sich  vergrössern,  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  hypertrophiren.  Diese  Art  des  Emphysems  ist  häufig  "die  Veranlassung  asthmatischer 
Brustbeschwerden,  wie  Laennec  dies  schon  aussprach,  und  ist  zuweilen  auch  eine  blosse  Entwicke¬ 
lungskrankheit.  Jahre  lang  dauern  diese  Athmungsbesch werden,  zuweilen  mit  Husten  begleitet,  und  schwin¬ 
den  dann  mit  der  völligen  Entwickelung  des  ganzen  Körpers.  Die  Auscultation  und  Percussion  ist  hier 
ein  wichtiges  Hülfsmittel  der  Diagnose. 

Ob  dieses  Asthma  durch  Emphysem  häufiger  bei  Kindern  von  rhachilischen  Eltern  vorkomme,  be¬ 
darf  fernerer  Untersuchungen.  Doch  scheint  das  Asthma  von  Emphysem  nach  Louis  und  Jackson 
überhaupt  erblich  zu  seyn.  Dieser  einfachen  primitiven  Hypertrophie  der  Lungenbläschen  beider  Lun¬ 
gen  schliesst  sich  eine  mehr  secundäre  an,  veranlasst  durch  Beengung  des  Raumes  der  einen  Lunge 
(hei  Verkrümmungen  des  Rückgrats  u.  s.  w.)  Sie  bildet  den  Uebergang  zur  zweiten  Klasse, 

23  dem  consecutiven  Emphysem.  Dies  ist  die  häufigste  Form.  Alle  Hindernisse ,  welche  der 
Entleerung  der  Luft  aus  den  Lungenbläschen  entgegenstehen,  müssen  natürlich: ihre  Erweiterung  zur  Folge 
haben,  Geschwülste  23 ,  Verknöcherungen  des  Larynx.  Häufige  Katarrhe  stehen  hier  obenan,  wie 
Laennec  mit  Recht  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  obgleich,  wie  Louis  nachgewiesen,  das 


1)  In  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  ist  im  Jahre  1842  vielfach  der  Zweifel  ausgesprochen  worden,  ob  die  Lungenbläschen 

auch  hypertrophiren  können.  Diese  Zweifel  können  nicht  mehr  Statt  finden,  wenn  man  den  Durchmesser  der  feinen  Wände 
der  normalen  Lungenbläschen  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  beobachtet,  und  sie  mit  der  dicken,  con- 
sistenten  Wand  in  den  von  mir  z.  B.  ahgebildeten  Bläschen  des  Emphysems  vergleicht,  die  sich  eben  so  im  Inneren  der 
Lungensuhstanz  finden ,  wo  man  nicht  sagen  kann ,  dass  die  Pleura  die  verdickte  Wand  bilden  helfe. 

2)  S.  Unters.  Heft  II. 


23 


Emphysem  sich  häufig  ohne  diesen  entwickelt.  Sind  die  Kräfte  zum  Einathmen  bedeutender  als  zum 
Ausathmen,  und  diese  letzteren  nicht  immer  im  Stande,  die  Schleimmasse  und  die  Luft  auszutreiben,  so  muss 
die  zurückbleibende  Luft  die  Bläschen  ausdehnen.  Daher  steht  der  Einfluss  des  Nervensystems  gewiss  oft 
in  engster  Beziehung  zur  Erzeugung  des  Emphysems.  Wenn,  wie  die  Möglichkeit  keinem  Zweifel  unter¬ 
worfen  ist ,  irgend  eine  Affection  der  Nerven,  die  dem  Athmen  vorstehen,  die  Contractionen  der  ausathmen- 
den  oder  einathmenden  Muskeln  eine  Zeitlang  schwierig  macht  CAsthma  nervosum),  so  kann  wahrscheinlich 
dieser  verlängerte  Aufenthalt  der  Luft  in  den  Lungenbläschen  endlich  ihre  Erweiterung  und  Zerreissung 
(einfaches  oder  blasiges  Emphysem)  hervorrufen.  —  Hierüber  sind  noch  fernere  Untersuchungen  er¬ 
forderlich  !).  — 

Bei  dem  Emphysem  der  Greise  ist  aber  ausser  dem  Katarrh  vielleicht  noch  die  Veränderung  der  Con- 
tractilität  der  Lungenbläschen  und  der  Bronchien  eine  Veranlassung.  Die  Zusammenziehungen  dieser 
letztem  werden  oft  schwierig  durch  die  Ablagerung  von  Kalkerde  in  ihren  Knorpeln ,  die  oft  bis  zu  den 
feinsten  Zweigen  Statt  findet.  Diese  sogenannte  Verknöcherung,  die  man  für  selten  hält,  ist  in  den  ge¬ 
ringen  Graden  bei  alten  Leuten  häufiger  als  man  glaubt,  wenn  man  sich  nicht  auf  das  blosse  Gefühl 
verlässt,  sondern  mit  dem  Mikroskop  und  mit  Reagentien  den  Knorpel  untersucht.  Die  Kalkmasse  lagert 
in  dichten,  amorphen  Körnern,  die  sich  in  Mineralsäuren  auflösen. 

Ferner  habe  ich  das  Emphysem  beobachtet,  veranlasst  durch  Ablagerung  von  Knochenmassen  von 
der  Grösse  von  Wallnüssen  auf  und  zwischen  den  grossen  Bronchialästen  bei  alten  Leuten ,  wie  es  scheint 
verknöcherte  Drüsen  von  einer  70jährigen  an  Hirneiterung  gestorbenen  Frau  (s.  Tafel  II.  Fig.  11  und  12). 
Die  beiden  Lungen  waren  emphysematos ,  aus  der  Brusthöhle  beim  Oeffnen  hervortretend ,  und  die  Bläs¬ 
chen  besonders  an  den  scharfen  Rändern  entwickelt.  Eine  grössere  Geschwulst  von  ungefähr  20  Mil, lim. 
Durchmesser  sass  auf  der  vordem  Fläche  der  Trachea  nahe  an  der  Theilung  CFig.  H*  aa0*  Sie  bestand  aus 
einer  knöchernen,  mit  schwarzgefärbtem  Zellgewebe  umgebenen  Schaale,  und  enthielt  inwendig  CFig.  12. 
die  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  dargestellt)  eine  weisse,  bröcklige,  'wie  angefeuchteter  Kalk  aus¬ 
sehende  Masse;  sie  bestand  ganz  aus  Kalkerde.  Eine  kleine  Geschwulst  (Fig  H*  b),  aber  durchge- 
hends  knochenhart,  sass  tiefer  an  der  Theilungsstelle  der  Bronchialäste.  Sie  hingen  nur  durch  loses 
Zellgewebe  an  den  Bronchialknorpeln,  mussten  aber  durch  Umfang  und  Consistenz  die  Entleerung  der 
Luft  mechanisch  hindern.  Dem  Sitze  nach  schienen  es  verknöcherte  Bronchialdrüsen  zu  seyn,  doch  war 
alle  Organisation  so  sehr  geschwunden,  dass  es  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  war.  In  andern  Fäl¬ 
len  hindert  die  Berührung  der  Lunge  mit  einer  grossen  Menge  Wasser  das  Athmen,  und  eine  häufige  Folge 
ist  Emphysem  der  Lungen.  Diese  treten  bei  dem  Oeffnen  der  Brust  aus  ihr  hervor,  statt  zusammenzu¬ 
fallen,  und  die  genauere  Untersuchung  zeigt  an  den  scharfen  Rändern  die  erweiterten  hirsekorngrossen 
und  noch  grösseren  Lungenbläschen.  Von  diesem  die  Brustwassersucht  häufig  begleitenden  Emphysem 
habe  ich  noch  in  diesem  Augenblicke  zwei  Beispiele  von  übrigens  ganz  normalen  Lungen  vor  mir.  Sie 
gehören  beide  Frauen  an. 

Fernere  Veranlassungen  des  Emphysems  sind  Desorganisationen  eines  Theils  der  Lungen,  wenn 
diese  lange  gedauert  haben,  indem  sie  mechanisch  die  Entleerung  der  Lungenbläschen  hindern  und  diese 
von  der  erwärmten,  folglich  ausgedehnten  Luft  erweitert  werden.  So  sieht  man  bei  der  Abbildung  der 
Melanose  einer  Lunge  (Lief.  3.)  zugleich  erweiterte  Lungenbläschen  in  der  Nähe  der  melanotischen  Ma¬ 
terie  so  finden  sich  einzelne  erweiterte  Lungenbläschen  zuweilen  in  der  Nähe  von  Tuberkeln.  Endlich 
kann’ die  am  Entweichen  durch  andere  mechanische  Hindernisse  gehinderte  Luft  die  Ausdehnung^  der  Lun¬ 
genbläschen  und  ihr  Zerreissen  veranlassen;  so  das  Emphysem  bei  Ertrunkenen,  Gehängten  2). 

Die  Ursachen,  welche  wir  hier  angegeben,  beziehen  sich  sämmtlich  auf  die  beiden  ersten  Arten  des 
Emphvsems  die  man  mit  Laennec  chronisch  nennen  kann;  die  dritte  Art,  die  interlobulare  acute, 
entsteht  meist  plötzlich  durch  Zerreissen  von  Lungenbläschen,  nach  Anstrengungen,  bei  denen  die  Ex¬ 
spiration  lange  gehemmt  war. 

1)  Vergl.  einenrnteressanten  Aufsatz  über  diesen  Gegenstand  von  Henle  in  Henle  und  Pfeufer  Zeitschr.  1. 249.  Zunch,  1843. 

2)  Vergl.  Pr  us.  Auch  D  e  vergie  hat  das  Emphysem  in  diesen  Fällen  beobachtet. 
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S-  3. 

Einfluss  auf  den  Organismus. 

Die  Form  des  Brustkastens  ändert  sich,  wie  das  namentlich  Louis  mit  vieler  Genauigkeit  aus  ein¬ 
ander  gesetzt;  es  bilden  die  Rippen  und  Intercostalräume  Vorsprünge,  nach  Louis  besonders  am  vordem 
Theile  des  Thorax.  Dyspnoe  ist  die  gewöhnliche  Folge  des  Emphysems;  nur  einige  Mal  fand  Louis 
diese  nicht.  Die  Jahrelang  dauernden  Athembesch werden ,  die  zuweilen  in  Anfällen  kommen,  kommen 
wahrscheinlich  von  der  verminderten  Elasticität  der  Lungenbläschen  und  der  Unmöglichkeit,  die  Luft 
zu  erneuern,  eben  so  wie  die  Contractionen  des  Herzens  bei  Veränderungen  seiner  Structur  unregel¬ 
mässig  werden. 

Die  Brust  gibt  bei  der  Percussion  alsdann  einen  hellen  Ton,  wie  wenn  man  auf  eine  weite  lufler- 
füllte  Höhle  schlägt,  das  Athmungsgeräusch  ist  schwächer.  Wenn  also  nach  diesen  Umständen  das  Ath- 
men  beim  Emphysem  unvollkommen  Statt  findet,  so  entsteht  die  natürliche  Frage:  bedingt  das  Emphy¬ 
sem  den  Tod?  und  namentlich:  kann  dieser  dadurch  plötzlich  eintreten?  dies  Letztere  ist  von  Prus  und 
Olli  vier  behauptet,  von  Louis,  Bouillaud  und  Piorry  bestritten  worden.  Eben  so  leugnete  es 
Renault  von  den  Pferden,  bei  denen  das  Emphysem  sich  oft  plötzlich  entwickelt.  —  Dass  das  Em¬ 
physem  plötzlich  den  Tod  herbeiführen  könne,  ist  mir  nach  einer  eigenen  Beobachtung  nicht  unwahrschein¬ 
lich.  Hierüber  müssen  aber  fernere  Beobachtungen  entscheiden.  Dagegen  trägt  das  Emphysem,  wenn 
es  primitiv  oder  auch  secundär  ist,  ohne  Zweifel  zur  krankhaften  Veränderung  anderer  Organe,  wenn 
auch  in  der  Regel  langsam ,  bei ,  und  ist  also  Todesursache  f).  Das  unvollkommene  Athmen  bedingt  noth- 
wendig  eine  unvollkommene  Blutbildung  2} ,  und  diese  zunächst  Stockungen  der  Circulation  (Anschoppun¬ 
gen  in  den  Lungen}  und  vielleicht  ist  selbst  die  Hypertrophie  des  Herzens ,  wenn  sie  mit  dem  Emphy¬ 
sem  zugleich  auf  tritt ,  eben  so  oft  Folge  als  Ursache  des  Emphysems.  So  ist  es  mir  wahrschein¬ 
lich,  dass  die  bei  den  Greisen  so  häufige  Anschoppung  und  Infiltration  der  Lunge  nur  Folge  dieser  Blut¬ 
veränderung,  und  diese  eine  Folge  des  in  seiner  Ernährung  und  in  seiner  Contraclibilität  gehinderten  Re¬ 
spirationsorgans  ist.  Nur  fortgesetzte  Beobachtungen  werden  diese  so  wichtigen  Verhältnisse  aufklären 
können. 

Ich  habe  aber  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  wo  das  Emphysem  fast  ohne  Zweifel 
als  plötzliche  Todesursache  angesehen  werden  muss ,  und  zwei  andere  zu  untersuchen ,  wo  keine  andere 
Verletzung  als  das  Emphysem  als  Ursache  des  Todes  angesehen  werden  kann.  Hier  zuerst  die  beiden 
letzten.  Eine  50jährige  Frau  (Service  des  Hrn.  Graux  in  St.  Pierre},  Mutter  von  9  Kindern,  deren 
letztes  sie  vor  9  Jahren  bekommen  hatte,  verlor  vor  2  Jahren  ihre  Periode  und  litt  seitdem  fortwäh¬ 
rend  an  Husten,  zu  dem  bald  heftige,  Erstickung  drohende  Anfälle  von  Asthma  traten.  Ich  beobach¬ 
tete  sie  in  einem  solchen  Anfalle,  der  die  grösste  Orthopnoe  und  Angst  hervorbrachte.  Die  Percussion 
gab  einen  sehr  hellen  Ton,  und  da  die  Spute  eiterähnlich  aussahen,  die  Respiration  tubär  war,  so  wurde 
von  uns  auf  Daseyn  von  Emphysem  und  Tuberkeln  geschlossen,  da  das  Herz  sich  frei  zeigte.  Seit  2 
Monaten  war  die  Kranke  zuweilen  von  Schwindel  befallen.  In  einem  solchen  asthmatischen  Anfalle  starb 
sie.  Herr  Rossignol  machte  die  Autopsie  und  ich  untersuchte  die  Leiche  unmittelbar  nachher.  Die 
Lungen  waren  aus  der  Brust  heraustretend ,  und  die  aus  den  zerrissenen  Zellen  getretene  Luft  als  durch¬ 
sichtige  ,  stecknadelkopfgrosse  Flecke  unter  der  Pleura  sichtbar.  CFig-  lrt  einzelne  grosse  Blasen  an  den 
Rändern  der  Lunge.}  —  Von  einem  Ende  der  Lungenlappen  zum  andern  liess  sich  die  Luft  verschie¬ 
ben.  Das  Lungengewebe  enthielt  viel  Blut  in  den  Gefässen  (passive  Congestion},  wie  gewöhnlich  in 
der  Asphyxie.  Es  fand  sich  keine  Spur  von  Tuberkeln,  dagegen  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien  bis 
in  die  feinsten  Zweige  injicirt ,  aufgelockert  (chronische  Bronchitis}  und  mit  eiterartigem  Schleim  ge¬ 
füllt.  — •  Das  Blut  des  Herzens  flüssig,  syrupartig,  wie  immer  bei  Asphyxie.  Die  Leber  zeigte  Stea- 


1)  So  glaube  ich  nicht,  dass  in  dem  zweiten  von  Louis  1.  c.  p.  186  erzählten  Falle  die  Verletzung  der  Vene  des  Arms,  in  der 

ja  nicht  einmal  Eiter,  sondern  das  Emphysem  die  Todesursache  war,  obgleich  Louis  nicht  dieser  Meinung  ist. 

2)  Vergl.  Unters.  2tes  Heft. 
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rose,  wie  bei  allen  chronischen  Lungenleiden.  Alle  übrigen  Organe  gesund.  —  Offenbar  war  hier  der 
chronische  Katarrh  die  erste  Veranlassung  zum  Emphysem  und  dieses  Todesursache  gewesen. 

An  demselben  Tage  hatte  ich  den  zweiten  Fall  des  Emphysems  als  Todesursache  bei  einem  Greise 
(im  hdpital  des  vieülards,  Service  des  Hrn.  Dr.  Lequime)  beobachtet.  Ein  70jähriger  Mann  litt  seit 
12  Jahren  an  Anfällen  von  Asthma,  in  den  Zwischenzeiten  ging  er  aus.  In  der  letzten  Zeit  waren  die 
Anfälle  besonders  des  Nachts  furchtbar  geworden,  und  in  einem  solchen  starb  der  Kranke.  Bei  der  Lei¬ 
chenöffnung  fanden  Hr.  Lequime  und  ich  die  Lungen  schwach  und  selten  adhärirend  an  einigen  Stel¬ 
len  der  Rippen,  zwischen  diesen  und  der  linken  Lunge  blieb  aber  eih  ziemlich  breiter  Raum  in  der  Brust¬ 
höhle  (so  dass  im  Emphysem  nicht  immer  die  Lungen  vollkommen  die  Brust  ausfüllen  und  aus  ihnen 
hervortreten  müssen,  wie  mehrere  Schriftsteller  angeben).  Beide  Lungen  zeigten  einen  hohen  Grad  von 
Emphysem.  An  der  rechten  Lunge  zeigte  sich  an  dem  dem  Mediastinum  zugewendeten  Rande  eine  wall¬ 
nussgrosse  Blase ,  die  geöffnet  zusammenfiel ,  und  auf  deren  Grunde  man  leicht  die  Oeffnungen  von  Lungen¬ 
bläschen  sah,  die,  erweitert  und  zerrissen,  mit  ihr  communicirten.  Aehnliche  blasenförmige  Ausdehnungen 
fanden  sich  in  der  ganzen  Substanz  beider  Lungen,  die  dadurch  auf  der  Hand  leicht  wie  eine  mit  Luft 
gefüllte  Blase  wogen.  An  der  Basis  der  Lungen  fand  sich  etwas  Congestion ,  ohne  irgend  eine  entzünd¬ 
liche  Exsudation.  Die  Bronchien  von  Schleim  erfüllt.  Das  Herz  war  in  seinen  sämmtlichen  Höhlen  von 
syrupähnlichem ,  flüssigem,  schwarzem  Blut  ausgedehnt,  und  ein  weiches  Faserstoffcoagulum  war  in  der 
Aorta  pectoralis  enthalten,  ohne  sie  auszufüllen.  Die  Klappen  der  Aorta  zeigten  eine  geringe  Verdickung 
ohne  Ossification.  Das  Pericardium  enthielt  etwas  Serum.  Die  Leber,  Niere  und  Milz  mit  einigem  al¬ 
ten  schon  organisirten  Faserstoffexsudate  bedeckt. 

Das  Gehirn  enthielt  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln  Serum,  das  sich  offenbar  im  Au¬ 
genblicke  des  Todes  gebildet  hatte,  da  die  Ventrikel  nicht  erweitert  waren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  hier  an  dem  Emphysem  als  Todesursache  zweifeln  kann. 

Der  folgende  Fall  endlich  möge  ein  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage  über  das  Emphysem  als 
plötzliche  Todesursache  seyn,  obgleich  ich  ihn  nicht  für  ganz  entscheidend  halte. 

Eine  49  Jahr  alte  Dame  besucht  in  einem  Wagen  ihren  Advokaten.  Vor  seinem  Hause  angekommen 
bittet  sie  denselben  durch  ihren  sie  begleitenden  Sohn,  herauszukommen,  da  sie  sich  unwohl  fühle  und 
nicht  aussteigen  könne.  Der  Advokat  öffnet  den  Wagen,  findet  die  Dame  auf  der  Bank  liegen;  sie  sagt 
ihm  noch  einige  Worte  und  ist  einige  Secunden  darauf  todt.  Ich  habe  über  die  frühem  Symptome  lei¬ 
der  nur  sehr  wenig  erfahren  können.  Herr  Dr.  Lim  äuge,  der  sie  einige  Mal  besuchte,  hatte  die  Güte, 
mir  mitzutheilen,  dass  sie  vor  2  Jahren  an  einer  unvollkommenen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ge¬ 
litten,  und  dass  er  zwei  Cautere  unten  am  Rückgrat  gesetzt  Cwovon  wir  die  Spuren  noch  an  der  Leiche 
fanden),  wodurch  die  Kranke  den  Gebrauch  ihrer  Füsse  so  wieder  erlangte ,  dass  sie  Herrn  Lim  äuge, 
als  er  einige  Tage  vor  ihrem  Tode  eine  kranke  Tochter  besuchte,  von  der  ersten  Etage  ohne  eine  Stütze 
hinabbegleiten  konnte.  Es  war  nur  eine  geringe  Schwäche  der  Extremitäten  übrig  geblieben. 

Die  Leichenöffnung  wurde  etwa  48  Stunden  nach  dem  Tode  im  December  von  Hrn.  Dr.  Ros- 
signol  und  mir  gemacht.  Taille  1,70  Metre.  —  Das  Gehirn  ist  fast  nicht  injicirt,  enthält  wenig  Se¬ 
rum,  nirgends  eine  Spur  von  Bluterguss.  Das  Rückenmark  ist  ungefähr  vom  2ten  bis  4ten  Rücken¬ 
wirbel  etwas  weicher  als  der  übrige  Theil  und  etwas  röthlicher  gefärbt,  doch  ist  nirgends  dann  eine 
Spur  eines  Entzündungsproducts.  — '  Das  mit  Fett  bedeckte  Herz  wog  10  Unzen  1  Dr.,  sein  Um¬ 
fang  an  der  Basis  200  Millim.,  in  der  Mitte  220.  Die  Dicke  der  Wandung  des  linken  Ventrikels 
18  Millim. ,  des  rechten  5.  Die  Arteria  pulmonalis  hat  38  Millim.  am  Ursprünge  und  70  Millim.  inne¬ 
ren  Umfang,  die  Aorta  hat  eben  so  viel  inneren  Umfang  am  Ursprünge  und  45  Millim.  Breite.  Die 
Klappen  sind  in  beiden  Gefässen  normal.  In  der  Aorta  aber  befindet  sich  zwischen  der  inneren  und 
mittleren  Haut  ein  etwa  2  Francs  grosses  Kalkstück.  Vom  Ursprünge  an  bis  zur  Bildung  des  Bogens 
macht  die  Aorta  eine  Art  Erweiterung ,  die  man  als  ein  beginnendes  wahres  Aneurysma  ansehen  kann. 
Diese  Erweiterung  hat  100  Millim.  inneren  Umfang.  Die  innere  Haut  ist  dort  mit  gelbhchweissen,  erhabenen 
Flecken  Gerste  Spur  von  Kalkablagerung)  besetzt,  ohne  zerstört  zu  seyn.  Unmittelbar  vor  dem  An- 
[40]  7 
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fang  des  Bogens  wird  die  Aorta  wieder  schmäler  und  hat  nur  65  Millim.  innern  Umfang.  Das  Herz,  sehr 
weich,  enthält  wenig  und  zwar  durchaus  flüssiges,  dunkles  Blut.  Mit  gleichem  flüssigen  Blut  war  die 
Aorta  gefüllt,  deren  Häute  davon  gefärbt  waren.  Im  weitern  Verlaufe  der  Aorta  und  ihrer  Zweige  fand 
sich  keine  krankhafte  Veränderung.  Die  zum  Theil  grauen,  zum  Theil  an  der  Oberfläche  röthlichen  Lun¬ 
gen  traten  beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  aus  derselben  hervor  und  das  Emphysem  war  leicht  zu  erken¬ 
nen.  Man  erkannte  sogleich  die  grossen  und  kleinen  Luftblasen  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern  bis 
kleinen  Nüssen  (jliese  letzteren  seltener,  wie  sie  die  Fig.  13  zeigt),  welche  die  Pleura  der  Lungen 
hervorwölbten.  Oeflhete  man  eine  Hervorwölbung,  so  entleerten  sich  sogleich  alle  benachbarten,  und 
überhaupt  liess  sich  durch  den  leisesten  Druck  die  Luft  von  einem  Lungenläppchen  zum  andern 
verschieben.  Das  Zellgewebe  zwischen  den  Läppchen  war  breit  und  enthielt  deutlich  Luft.  Die 
Lunge  zeichnete  sich  durch  ihre  Leichtigkeit  und  ihren  geringen  Gehalt  an  Serum  in  den  Bronchien  aus. 
Der  Umfang  der  Trachea  war  vor  der  Theilung  in  die  breiten  Aeste  51  Millim.  Weder  die  Bronchien 
noch  der  Larynx  enthielten  etwas  Krankhaftes.  Die  sehr  grosse  Leber  ist  grauröthlich ,  enthält  flüssi¬ 
ges  Blut  und  eine  ungeheure  Menge  Fett  ^Stearose).  Die  Nieren  zeigen  durch  und  durch  rölhliche  Fär¬ 
bung.  Die  grosse  Milz  (sie  hat  180  Millim.  Länge,  95  Breite)  ist  weich  und  rolh.  —  Alle  übrigen  Or¬ 
gane  normal. 

Vier  Zustände  fanden  sich  hier  der  Aufmerksamkeit  werth :  das  Emphysem ,  die  aneurysmatische  Er¬ 
weiterung  der  Aorta ,  die  Flüssigkeit  des  Bluts  und  die  Fettablagerung  der  Leber.  Diese  letztere  ist  eine 
nothwendige  Folge  aller  chronischen  und  vieler  acuten  Athmungsstörungen ,  wie  ich  dies  bereits  nachge¬ 
wiesen  habe,  und  die  Flüssigkeit  des  Bluts  gewöhnlich  hei  Tod  durch  Asphyxie. 

§.  4. 

Historisches. 

Laennec  war  der  Erste,  der  das  Emphysem  seiner  Natur  nach  richtig  und  genau  beschrieb.  Ein¬ 
zelne  Fälle ,  deren  er  selbst  einige  erwähnt ,  sind  lange  vorher  beobachtet  worden ,  aber  diese  vereinzelten 
Thatsachen  mindern  in  Nichts  Laennec’s  Verdienst.  Ich  will  hier  nur  einen  Fall  von  Ruysch,  Observ. 
analom.  cent.  obs.  XIX.  anführen  (schon  bei  Laennec  citirt),  weil  hier  schon  deutlich  eine  Ursache  des 
Emphysems  (jlie  Verschliessung  der  Bronchien)  angegeben  ist  l). 

Sämmtliche  Formen  sind  sogar  von  Baillie  angegeben  worden  -).  „Bei  Oeflnung  der  Brust  ist  es 
gar  nicht  ungewöhnlich,  zu  finden,  dass  die  Lungen  nicht  zusammengefallen  sind,  sondern  dass  sie  voll¬ 
kommen  die  Höhle  an  jeder  Seite  des  Herzens  ausfüllen.  Werden  sie  näher  untersucht,  so  erscheinen 
ihreZellchen  mit  Luft  angefüllt,  so  dass  man  auf  der  Oberfläche  eine  erstaunliche  Menge  kleiner  weisser 
Bläschen  sieht.  Die  Aeste  der  Luftröhre  sind  zugleich  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  strotzend  ge¬ 
füllt .  Die  Lungen  bilden  zuweilen,  doch,  wie  ich  glaube,  sehr  selten,  ziemlich  ansehnliche  Zellen,  so 

dass  sie  einigermaassen  den  Lungen  der  Amphibien  gleichen.  Diese  Zellen  waren  in  dem  einzigen  Falle, 
den  ich  von  dieser  Krankheit  sah,  meist  von  der  Grösse  einer  Erbse ,  nur  einige  wenige  wären  so  weit, 
dass  sie  im  Stande  waren,  eine  Stachelbeere  aufzunehmen.  Sie  waren  mit  einer  feinen,  durchsichtigen 
Kapsel  umgeben,  und  so  zahlreich,  dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  der  Portion  der  Lunge,  wie  ich  sah, 
einnahmen.“  Die  Person  hatte  lange  an  Beschwerlichkeit  des  Athmens  gelitten,  und  in  den  Zusätzen 
führt  Baillie  selbst  die  Zerreissung  als  die  Ursache  der  Erweiterung  an. 

Das  Emphysem  unterscheidet  Laennec  1.  c.  p.  288  in  1)  Blasen -Emphysem  und  2)  Interlobular- 
Emphysem,  wovon  das  erste,  das  einfachste,  nur  in  einer  Hypertrophie  der  Zellen  besteht. 

Die  Bläschen  der  Lunge  vergrössern  sich  in  den  meisten  Fällen  zur  Grösse  von  Hirsekörnern,  andere 
selbst  bis  zur  Grösse  einer  Bohne,  welche  letztere  Grösse  durch  Vereinigung  mehrerer  Zellen  und  durch 

1)  „ In  allqua  autem  pulmonis  parte  inveni  vesicularum  pellucidarum  acervum,  ab  aere  expansarum  et  ita  öbstructarum,  ut  levi 

compressione  eas  ab  aere  evacuare  haud  potuerim.  Impulsum  per  asperam  arteriam  flatum  nidlum  commercium  cum  hisce 
expansis  vesiculis  amplius  habere  propter  earum  obstructionem  expertus  sum.  Post  aere  per  asperam  arteriam  vehementer 
adacto  disrumpebantur  nonnullae  ex  his  vesiculis.“ 

2)  Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues,  übers,  von  Sommer  ring  S.  42  und  Zusätze  S.  26. 
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Zerreissung  ihrer  Zwischenwände  hervorgebracht  wurde;  doch  habe  er  auch  zuweilen  dieselbe  durch  Er¬ 
weiterung  einer  einzigen  Zelle  bedingt  gesehen.  Zuweilen  überragen  die  Bläschen  die  Oberfläche  der 
Lungen,  zuweilen  nicht.  Zuweilen,  obgleich  selten,  sieht  man  Lungenbläschen  von  der  Grösse  eines 
Kirschkerns  und  mehr,  ganz  kugelig  und  wie  gestielt.  Sie  haben  aber  keinen  Stiel,  und  man  sieht  beim 
Einschneiden,  dass  ihre  Höhle  durch  kleine  Oeffnungen  mit  anderen  Zellen  und  den  Bronchien  communicirt. 

Das  Interlobular -Emphysem  entsteht,  wenn  die  ausgedehnten  Lungenzellen  zerreissen  und  alsdann 
eine  Infiltration  von  Luft  im  Zellgewebe  der  Lungen  entsteht.  Selten  findet  ein  Zerreissen  der  Lungen¬ 
bläschen  im  Inneren  der  Lungen  Statt,  wo  man  alsdann  eine  luftgefüllte  Höhle  findet.  Nur  zuweilen 
sind  nach  Laennec  die  Bronchien  erweitert.  Das  Emphysem  kann  beide  Lungen,  eine  oder  einen  Theil 
derselben  befallen. 

Laennec  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem  letzten  Falle  die  Krankheit  leicht  verkannt 
werde. 

Die  emphysematosen  Lungen  fallen  nicht  zusammen,  und  Laennec  macht  auf  die  zwei  Hauptur¬ 
sachen  aufmerksam :  eine  schwere  Communication  der  Lungenbläschen  mit  den  Bronchien  (ein  Katarrh), 
oder  eine  geringere  Biegsamkeit  der  Lamellen,  welche  die  Wände  der  Luftbläschen  bilden.  Ist  eine  Lunge 
allein  befallen,  so  ist  sie  grösser  als  die  andere,  und  das  Mediastinum  mit  dem  Herzen  wird  zur  Seite  ge¬ 
drängt  ,  der  Brustkasten  der  befallenen  Seite  erweitert. 

Nach  L.  besteht  also  das  Emphysem  wesentlich  in  Erweiterung  der  Lungenzellen,  wovon  der  Erguss 
der  Luft  nur  die  bei  Weitem  weniger  gefährliche  Folge  sey  £da  sie  leicht  resorbirt  werde). 

Als  Hauptursache  des  Emphysems  führt  L.  den  Katarrh  an ,  der  die  Bronchien  durch  Schleim ,  oder 
indem  die  Schleimhaut  sich  auflockert,  verstopft,  und  obgleich  die  Inspirationskräfte  stark  genug  sind,  um 
die  Luft  eintreten  zu  lassen,  so  sind  die  Exspirationskräfte  dagegen  nicht  hinreichend,  um  den  Wider¬ 
stand  in  den  Bronchien  zu  besiegen;  zugleich  ist  die  eingeathmete  Luft  kälter,  folglich  dichter,  und  in¬ 
dem  sie  sich  zu  der  Temperatur  des  Körpers  erwärmt,  muss  sie  sich  nothwendig  ausdehnen  und  zur  Er¬ 
weiterung  der  Lungenzellen  beitragen.  Uebrigens  vermuthet  Laennec  schon,  dass  es  auch  eine  pri¬ 
mitive  Erweiterung  geben  könne,  die  dem  Katarrh  vorausgehe,  und  er  bemerkt  ebenfalls,  dass  die  in 
Abtritten  Erstickten  keine  zusammengefallenen  Lungen  haben. 

Ferner  führt  Laennec  unter  den  Ursachen  Anstrengungen,  Compression  der  Bronchien  durch  Ge¬ 
schwülste  ,  Aneurysmen ,  Tuberkeln  u.  s.  w.  an. 

Von  dem  Interlobular  -  Emphysem  gibt  L.  folgende  Beschreibung: 

Die  Luft  infiltrirt  sich  in  den  Lappen  der  Lunge,  „die  infiltrirten  Scheidewände  zeigen,  anstatt  der 
kaum  sichtbaren  Dicke,  ihrer  weissen  Farbe  und  der  Undurchsichtigkeit,  die  ihnen  eigenthümlich  sind,  eine 
Breite  von  1  bis  5  —  6  Linien,  und  zuweilen  selbst  eines  Zolls.  Sie  bilden  an  der  Oberfläche  der  Lun¬ 
gen  und  besonders  an  ihren  Rändern  durchsichtige  und  sehr  umgrenzte  Streifen,  die  sie  von  einer  Fläche 
zur  anderen  durchziehen  oder  wenigstens  tief  in  ihre  Substanz  dringen,  und  die  durch  ihre  Durchsichtig¬ 
keit  mit  der  Undurchsichtigkeit  des  Lungengewebes  contrastiren.“  Uebrigens  sagt  L.  ausdrücklich  ,  dass, 
obgleich  gewöhnlich  die  Lungenläppchen  in  der  Regel  gesund  und  ohne  erweiterte  Bläschen  seyen  ,  er  nicht 
behaupten  wolle,  dass  das  Emphysem  sich  auch  nicht  zuweilen  auf  die  Lappen  der  Lunge  selbst  erstrecken 
könne  *). 

Zu  den  Ursachen  rechnet  er  das,  lange  Zurückhalten  eingeathmeter  Luft  und  die  Inspiration  bei  An¬ 
strengungen,  z.  B.  bei  der  Entbindung  ,  bei  Kindern  im  Croup.  Nie  sah  L.  die  beiden  Arten  von  Emphy¬ 
sem,  von  denen  er  das  letztere  als  eine  acute,  das  erste  als  eine  chronische  Atfection  ansieht,  in  dersel¬ 
ben  Lunge  vereinigt.  Uebrigens  hatte  L.  so  wenig  Beispiele  von  dieser  letzten  Form  des  Emphysems  ge¬ 
sehen,  dass  er  in  der  ersten  Ausgabe  seines  Werkes  an  ihrer  Existenz  zweifelte.  Zu  diesen  von  Laen¬ 
nec  schon  so  lange  bekannt  gemachten  Thatsachen  sind  nur  wenige  von  Bedeutung  liinzugekommen.  Un¬ 
ter  diesen  verdienen  die  Untersuchungen  von  Louis  undPrus  eine  besondere  Erwähnung. 

Versuche  an  Thieren  sind  von  Leroy  d’Etiolles  angestellt  worden.  Sie  constatirten,  dass  durch 


1)  Wie  dies  (Seite  26)  in  einem  Falle  von  mir  beobachtet  worden  ist. 
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heftige  Insufflation  bei  einigen  Thieren  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  bei  anderen  eine  Zeit  lang  Dyspnoe 
die  Folge  war,  die  Lungenbläschen  zerrissen,  und  die  Luft  sich  unter  der  Pleura  ergoss. 

Prus,  der  in  seiner  interessanten  Arbeit  einige  merkwürdige  Beobachtungen  mittheilt,  deren  einige 
allerdings  das  Emphysem  der  Lungen  als  Hauptverletzung  nachzuweisen  scheinen,  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen ,  die  wir  in  der  Kürze  geben :  Der  Sitz  des  Emphysems  ist  im  Zellgewebe  zwischen  den  Bläs¬ 
chen,  Läppchen  und  unter  der  Pleura  !).  Einmal  entwickelt,  bleibt  das  Emphysem,  und  seine  Ausdeh¬ 
nung  entspricht  seiner  Dauer,  wie  L  o ui s  schon  angegeben.  Das  Lungenemphysem,  die  Hämatose  hin¬ 
dernd,  kann  einen  langsamen  Tod  herbeiführen 1  2).  In  anderen  Umständen  kann  das  Emphysem  den 
plötzlichen  oder  fast  plötzlichen  Tod  herbeiführen  3 4).  Wenn  man  in  Abwesenheit  jeder  anderen  Ver¬ 
letzung  ,  die  vom  Tode  Rechenschaft  geben  kann,  ein  sehr  entwickeltes  Emphysem  der  Lungen  findet,  und 
das  Blut  schwarz,  flüssig  und  wie  ölig  ist,  so  ist  dies  ein  wichtiger  Grund,  um  anzunehmen,  dass  der  Tod 
durch  eine  Asphyxie,  vom  Emphysem  verursacht,  hervorgebracht  sey. 

§•  5. 

Emphysem  bei  Thieren. 

Das  Emphysem  ist  hei  unseren  Hausthieren ,  namentlich  beim  Pferde,  eine  häufige  Erscheinung.  Dort 
bildet  es  oft  die  Ursache  des  unter  dem  Namen  Herzscldägigkeit ,  Dämpfigkeit,  pousse,  bekannten  unregel¬ 
mässigen  Alhmens.  Häufig  wahrscheinlich  ist  dieses  Emphysem  Folge  grosser  Anstrengungen ,  und  wenn 
man  dagegen  angeführt  hat,  dass  bei  den  arabischen  Pferden  das  Emphysem  nicht  beobachtet  werde,  ob¬ 
gleich  man  sie  oft  übermässig  anstrengt,  so  hat  man  die  ausgezeichnete  Entwickelung  der  Brust  bei  dieser 
Race  übersehen.  Bei  den  Pferden  habe  ich  bis  jetzt  nur  die  einfache  und  die  vesiculöse  Form  beobachtet, 
und  ich  vermuthe,  dass  sie  die  häufigsten  sind,  weil  das  Zellgewebe  zwischen  den  Läppchen  der  Lunge 
fest  ist  wie  beim  Menschen.  Dagegen  ist  die  letzte  Form,  das  Interlobular -Emphysem,  vielleicht  beim 
Rindvieh  häufig,  da  ein  loses  Zellgewebe  in  grosser  Menge  die  kleinen  Läppchen  isolirt ,  so  dass  diese  sich 
ausschälen  lassen.  Hierüber  lassen  sich  wohl  am  besten  in  solchen  Gegenden  Beobachtungen  anstellen, 
wo  das  Rindvieh  zu  Arbeiten  benutzt  wird. 

Die  Thierärzte  haben  häufig  über  die  Ursachen  der  Dämpfigkeit  gestritten;  die  Einen  haben  diese  nur 
im  Emphysem,  die  Andern  nur  in  Herzkrankheiten  u.  s.  w.  finden  wollen.  Wie  beim  Menschen,  so  ver¬ 
anlassen  ganz  verschiedene  Desorganisationen  der  Brustorgane  (selbst  auch  des  Magens,  z.  B.  seine  Ad¬ 
härenz  am  Zwerchfelle  bei  Pferden)  auch  bei  den  Thieren  dasselbe  Resultat,  Asthma.  Wie  häufig  dies 
durch  Emphysem  veranlasst  werde,  müssen  fernere  Untersuchungen  lehren  4); 

1)  Gegen  diesen  Schluss  muss  ich  mich  nach  der  obigen  Darstellung,  die  aus  eigner  Untersuchung  geschöpft  ist,  erklären.  Das 

Zwischenzellgewebe  ist  nur  ein  Sitz  des  Emphysems,  das  Emphysem  bleibt  häufig  auf  die  Bläschen  beschränkt. 

2)  Hiermit  wird  sich  Jeder,  der  das  Emphysem  beobachtet,  einverstanden  erklären. 

3)  Grade  dieser  Punkt  erfordert,  wie  schon  bemerkt,  erneute  Untersuchungen. 

4)  Unter  den  Ursachen  der  Dyspnoe  verdienen  die  Adhärenzen  der  Milz,  des  Magens  und  der  Leber  eine  besondere  Erwähnung. 

(S.  den  Aufsatz  Milzentziindung.)  Herr  Prof.  Verheyen  hat  mir  gütigst  die  Resultate  seiner  Erfahrungen  mitgelheilt,  die 
ich  hier  mit  Vergnügen  anführe : 

Die  nächste  Ursache  jener  Symptome,  die  man  beim  Pferde  pousse,  Dampf,  nennt,  ist  von  den  Thierärzten  verschiedenen 
Ursachen  zugeschrieben  worden ,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  haben  sie  dieselben  im  Thorax  gesucht.  Dies  war  indess  zu 
exclusiv,  denn  es  existiren  einige  Beobachtungen ,  welche  zeigen,  dass  der  Dampf  auch  vom  Unterleib  ausgehen  könne.  Sieht 
man  in  der  That  nicht  den  Dampf  sich  vermehren  durch  Nahrungsmittel,  die  den  Magen  ausdehnen,  wenn  z.  B.  die  Nahrung 
hauptsächlich  aus  Heu  besteht?  Die  Analyse  der  verschiedenen  Beobachtungen  zeigt,  dass  jede  organische  oder  dynamische 
Ursache,  die  die  Function  des  Diaphragma  und  der  Bauchmuskeln  stört,  den  Dampf  verursachen  kann.  Pessima  hatte 
schon  erkannt,  dass  Krankheiten  der  Bauchorgane,  besonders  Hypertrophieen  der  Leber  und  Milz  ihn  verursachten.  Fran- 
cini,  Conde,  Paracuellos,  Martin  Arredondo,  Dutz,  Winther  und  Veilh  bestätigen  es.  Dieser  Letztere 
nimmt  ein  Asthma  abdominale  an.  B  red  in  fand  bei  einem  dämpfigen  Pferde  die  Lungen  und  die  übrigen  Organe  des  Thorax 
gesund,  aber  die  Leber  sehr  gross,  Girard  Sohn  und  Diday  fanden,  der  Erste  bei  einem  dämpfigen  Pferde  das  Epiploon 
in  die  Brust  durch  eine  Oeffnung  des  Diaphragma  gedrungen ,  und  an  der  13ten  rechten  Rippe  befestigt ,  der  Zweite  sah  einen 
Theil  des  Colon  durch  das  Diaphragma  in  die  Brust  gedrungen,  und  mit  den  Rändern  der  Oeffnung  verwachsen.  —  Indess 
muss  man  gestehen ,  dass  die  Thatsachen  noch  gering  an  Zahl  sind ,  und  wir  würden  uns  wohl  nicht  so  bestimmt  ausgespro¬ 
chen  haben,  wenn  wir  es  nicht  durch  drei  neue  Beispiele  bestätigen  könnten. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Fünfte  Lieferung.  Tafel  II. 

Hypertrophieen.  Tafel  II. 

Fig.  1.  und  2.  Blasiges  Emphysem  des  Menschen. 

Von  dem  alten  76jährigen  Manne,  von  dem  in  der  Abhandlung  über  die  Ossification  der  Arterien  die  Leichenöffnung  gegeben  und 
Fig.  1.  die  verknöcherten  Klappen  der  Aorta  abgebildet  sind. 

Man  sieht  Fig.  la.  die  vergrösserten  wallnussgrossen  Lungenzellen,  die  mit  einander  communiciren ,  und  auf  deren  Boden  feine 
Oeffnungen  in  andere  Lungenzellen  führen. 

Fig.  2  ist  eine  vergrösserte  Lungenzelle  isolirt  geöffnet,  der  obere  Deckel  a.  zurüekgeschlagen.  Man  sieht  das  Balkengewebe 
(Reste  zerstörter  Zellenwandungen)  so  wie  Oeffnungen,  die  zu  andern  Zellen  führen.  —  Das  Balkengewebe  bestand  aus  Zellgewebe 
und  Capillargefässen. 

Fig.  3.  Blasiges  Emphysem  der  Lunge  bei  Pferden,  durch  Hrn.  Prof.  Verheyen  mir  mitgetheilt. 

Eine  5jährige  Stute  hatte  seit  langer  Zeit  an  einem  Hautausschlag  gelitten ,  dieser  verschwand  plötzlich ,  und  es  traten  alsdann  pe¬ 
riodische  Koliken ,  Beschwerden  der  Respiration ,  zuweilen  Hustenanfälle  mit  kleinem ,  beschleunigtem  Puls  ein.  Dieser  Zustand  besserte 
sich  jedesmal  des  Nachmittags. 

Das  Pferd  hatte  sich  am  innern  Knie  verletzt,  es  trat  Brand  hinzu,  und  den  Tag  vor  dem  Tode  zeigte  sich  eine  Anschwellung 
am  Schenkel  ,  aus  dem  rechten  Nasenloch  floss  eine  blutig  -  schleimige  Materie  und  der  Kopf  schwoll  an. 

Die  Lunge  enthielt  viele  kleine  Eiterhöhlen,  durch  Tuberkeln  veranlässt,  und  zeigte  zugleich  einen  ausgezeichneten  Fall  des  blasi¬ 
gen  Emphysems.  Man  sieht  auf  der  Oberfläche  des  obern  Lungenlappens  die  Pleura  sich  hervorwölben  und  eine  von  Luft  ausgedehnte 
Höhle  bilden,  mit  der  die  erweiterten  Lungenzellen  aaa.  communiciren.  Diese  110  Millim.  lange  und  20  30  Millim.  breite  Stelle  bil¬ 

dete  einen  durchsichtigen  Luftraum,  der  diesen  Lungenflügel  in  zwei  Hälften  trennte.  Wie  beim  Menschen,  so  zeigten  die  grossen  Lun- 
»■enzellen  auch  hier  die  beschriebenen  Scheidewände.  In  dem  Innern  der  Lungensubstanz  fanden  sich  zuweilen  isolirte  vergrösserte 
Lungenzellen. 

Fig.  13.  Emphysem  der  Lunge,  eharakterisirt  durch  Zerreissen  der  Bläschen  und  Erguss  der  Luft  unter  der  Pleura  und  zwischen 
den  Läppchen  der  Lunge,  von  der  Frau,  deren  Krankengeschichte  pag.  25  mitgetheilt  ist.  Ephysema  simplex. 

Fig.  14.  Ein  Stück  von  einer  emphysematosen  Lunge  (s.  die  Krankengeschichte  pag.  24) ,  die  als  Muster  der  gewöhnlichsten  und 
ausgebildeten  Form  gelten  kann.  Man  sieht  deutlich  die  kleinen  luftgefüllten  Bläschen  unter  der  Pleura.  —  Ephysema  simplex. 


1)  Bei  einem  Pferde,  das  bisher  4  Lieues  in  der  Stunde  gemacht,  hatten  sich  seit  2  Jahren  die  ersten  Symptome  des 
Dampfes  gezeigt,  die  so  Zunahmen,  dass  man  sich  des  Thieres  nur  im  Schritt  bedienen  konnte.  Es  wurde  getödtet  und  wir 
fanden  die  Brustorgane  ganz  gesund,  aber  der  Magen  bildete  eine  starke  Adhärenz  mit  dem  Diaphragma. 

2)  Ein  dämpfiges  Pferd  wurde  1836  getödtet.  Die  Brust  war  gesund,  aber  der  rechte  und  mittlere  Lappen  der  Leber 
hart,  doppelt  vergrössert,  hingen  überall  an  dem  Diaphragma,  das  sie  berührten;  die  übrigen  Organe  gesund. 

3)  Ein  dämpfiges  Pferd  wurde  1841  getödtet,  und  man  fand  bei  der  Autopsie  die  Brustorgane  gesund,  aber  die  hvpertro- 
phirte  Milz  hing  am  Diaphragma  in  ihrer  obern  Hälfte  und  am  untern  Theile  war  sie  verhärtet.  Diese  beiden  letzten  Beob¬ 
achtungen  sind  von  Herrn  Vanhaelst.  Hering  erzählt  die  Autopsie  eines  Hengstes  sans  pareil  aus  dem  Gestüte  des  Kö¬ 
nigs  von  Würtemberg ,  der  seines  hohen  Alters  wegen  getödtet  wurde.  Man  fand  die  Milz  65  Pfund  wiegend.  Das  Thier 
war  nie  krank  gewesen  und  hatte  kein  Zeichen  des  Dampfes  während  des  Lebens  gezeigt.  Wir  glauben  hiernach,  dass  die 
anormale  Adhärenz  eines  Unterleibsorgans  mit  dem  Diaphragma  eine  Bedingung  ist,  um  das  Asthma  abdominale  zu  bewirken. 


[41] 
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VII.  Hypertrophie  der  Prostata  I). 

Eine  besonders  häufige  Krankheit  des  vorgerückten  Alters;  der  ganze  Umfang  der  Prostata  kann 
bedeutend  zunehmen,  bis  zur  Grösse  einer  Faust,  ohne  dass  sich  ihr  Gewebe  verändert  und  die  Excretion  des 
Urins  zuweilen  bedeutend  gehindert  wird  (allgemeine  Hypertrophie),  oder  es  bildet  sich,  während  der  übrige 
Theil  der  Drüse  sich  weniger  oder  gar  nicht  vergrössert,  ein  sogenannter  mittlerer  Lappen  2)  von  der  Grösse 
einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Hühnereis  aus ,  der  als  verschieden  geformte  Geschwulst  von  der  Schleimhaut 
der  Blase  überzogen  nach  oben  in  ihre  Höhle  hineinreicht.  Er  verengert  den  Blasenhals,  verschliesst  ihn 
zuweilen  fast  ganz,  indem  der  prostatische  Theil  einen  Blindsack  bildet,  hindert  die  Entleerung  des  Urins, 
setzt  dem  Einführen  der  Sonde  ein  zuweilen  unübersteigliches  Hinderniss  entgegen  und  veranlasst  die  Ent¬ 
zündung  der  Blase  und  ihre  Folgen.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  zeigt  die  Abbildung. 

Aber  nicht  der  mittlere  Theil  allein ,  sondern  auch  ein  seitlicher  Lappen  kann  allein  hypertrophiren 
und  eine  in  den  Blasenhals  hervorragende  Geschwulst  bilden,  was  Cruveilhier  beobachtete,  und  Home 
sah  beide  Lappen  und  die  mittlere  Portion  drei  in  den  Blasenhals  sich  hineinwölbende  Geschwülste  bilden. 
Im  Inneren  der  Prostata  sieht  man  dann  oft  einzelne  Körner  von  verschiedener  Grösse,  die  Kanäle  erweitert 
und  beim  Einschneiden  einen  bräunlichen  Saft  aussfliessen.  Endlich  kann  die  ganze  Prostata  in  vielfache 
Lappen  sich  gleichsam  theilen  und  diese  können  als  Geschwülste  in  den  Blasenhals  hineinragen,  wovon 
Cruveilhier  ein  Beispiel  abgebildet  hat.  Je  nach  diesen  Anschwellungen  aber  ändert  der  Kanal  der  Ure¬ 
thra  seine  Richtung,  ein  Umstand,  der  die  Einführung  des  Catheters  in  die  Blase  erschwert  und  zuweilen 
unmöglich  macht,  indem  der  Kanal  oft,  statt  einen  graden  Verlauf  zu  nehmen,  erst  nach  einer,  dann  nach 
der  andern  Seite  abweicht.  Oft  ist  der  Kanal  hier  zugleich  verengt,  zuweilen  aber  erweitert  und  bildet 
in  der  Prostata  eine  Art  Sinus,  gross  genug,  um  2  —  3  Unzen  Flüssigkeit  einzuschliessen  (Brodie). 


1)  Vergl.  Morgagni,  De  sed,  et  caus.  morb.  epist.  41.  n.  17,  18,  ep.  42.  n.  11.  ep.  43.  n.  24.  ep.  66.  n.  5.  6.  Morgagni  be¬ 

schreibt  die  Hervorragung  des  mitllern  Theils,  zweier  Lappen  und  spricht  sich  gegen  Lieutaud  aus,  der  die  krankhafte 
Hervorragung  als  Zäpfchen  der  Prostata  ansah. 

Cruveilhier,  Atlas.  Lim.  17,  22,  26. 

Ev.  Home,  Practical observations  ou  the  treatement  oft  the  diseases  of  the prostate  gland.  London  1811  und  1818.  2  voll 
Stafford,  On  diseases  of  the  prostate.  London  1840. 

Mercier  L.,  Recherches  anatomiques ,  pathologiques  et  therapeutiques  sur  les  maladies  des  orgaues  urinaires  et  genitaux. 
Paris  1841. 

Civiale,  Tratte  pratique  sur  les  maladies  des  Organes  genito-  urinaires.  lle  partie.  Paris  1841  mit  Abbildungen  der  Prostata. 
B.  C.  Brodie,  Legons  sur  les  maladies  des  Organes  urinaires.  Trad.  et  enrichies  de  notes  par  J.  Patron.  Paris  1845. 

2)  Ein  mittlerer  Lappen,  Zäpfchen,  wie  es  Lieutaud  nannte,  existirt  in  der  gesunden  Prostata  nicht;  man  kann  nur  eine  mitt¬ 

lere  Portion  der  Prostata  annehmen ,  um  sie  von  den  beiden  Seitentheilen  zu  unterscheiden.  In  der  hypertrophirten  Prostata 
allein  werden  die  Körner  (Granulationen)  sichtbar,  welche  die  Drüse  zusammenselzen  und  die  wiederum  aus  den  absondern¬ 
den  Kanälchen  bestehen. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Neunte  Lieferung.  Taf.  V. 

Hypertrophie.  Tafel  3. 

Fig.  1.  Einfache  Erweiterung  des  linken  Herzventrikels  ohne  Hypertrophie  oder  Verdünnung  der  Wände.  Service  des  Herrn 
Lequime,  Grand  hospice.  Eine  Frau  von  92  Jahren,  seit  6  Jahren  in  Folge  von  Kummer  wahnsinnig  und  zuweilen  von  Tobsucht 
befallen.  Taille  1,45  Mötres.  Eine  bedeutende  Quantität  helles  Serum  fliesst  bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  aus.  Die  Basilararterie 
enthält  Atherom.  An  der  hintern  Fläche  der  rechten  Hirnhemisphäre  ist  eine  gelblich  gefärbte,  erweichte  und  vertiefte  Stelle  von 
der  Grösse  eines  2  Franken- Stücks ,  welche  viele  Entzündungskugeln  enthält.  Die  beiden  Seitenventrikel  sind  so  erweitert,  dass  sie 
fast  die  Hemisphären  ganz  einuchmen ,  am  meisten  ist  es  der  rechte.  Dieser  hat  100  Millimeter  Länge  und  nach  hinten  eben  so  viel 
[41  a.]  9 
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innern  Umfang;  vorn  beträgt  die  Wand  der  Hemisphäre,  die  ihn  begränzt,  nur  25  Millim.  Dicke;  die  hintere  Wand  hat  nur  4  bis  5 
Millimeter.  Sie  enthalten  Serum,  das  nicht  eiweisshaltig  ist. 

Beide  Brusthöhlen  enthielten  Wasser  ohne  Eiweiss  in  grosser  Menge,  beide  Lungen  adhäriren  etwas  an  den  Rippen,  beide  zei¬ 
gen  Emphysem. 

Die  Bronchien  sind  verknöchert.  Das  Colon  transversum  hat  eine  perpendiculäre  Stellung  eingenommen  1).  Stearose  der  Leber. 
Die  Eingeweide  unter  sich  verwachsen.  Infiltration  in  den  untern  Extremitäten,  deren  Arterien  nicht  verknöchert  sind.  Dagegen  fin¬ 
den  sich  einige  Knochenlamellen  in  der  Aorta  vor  ihrer  Theilung  in  die  Iliaca;  ebenso  zeigt  die  Milzarterie  Verknöcherungen.  Das 
vergrösserte  Herz  hat  an  der  Basis  250  Millimeter  Umfang;  die  Länge  der  Ventrikel  beträgt  100,  der  Durchmesser  der  Höhle  des 
linken  Ventrikels  50 ,  des  rechten  31  Millimeter ,  daher  die  Erweiterung  der  Höhle  des  erstem ,  ohne  Verdünnung  der  Wand.  Die 
Substanz  des  Herzens  ist  fest. 

Breite  der  Aorta  am  Ursprung  —  —  —  —  34  Millimeter. 

,  Breite  der  Lungenarterie  am  Ursprung  —  —  31 - 

Umfang  der  linken  Auriculoventricularöffnung  —  86 - 

Umfang  der  rechten  Auriculoventricularöffnung  —  90 - 

In  einer  Klappe  der  Aorta  einige  Kalklamellen. 

Fig.  1.  Durchschnitt  des  Herzens;  a.  erweiterte  Höhle  des  linken,  b.  Höhle  des  rechten  Ventrikels. 

Fig.  2.  Hopital  St.  Pierre.  Apoplexia  serosa.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  Erweiterung  mit  Erhaltung  der  Dicke 
der  Wandungen.  Verengerung  im  linken  Herzen.  Eine  38jährige  verheirathete  Frau  kam  mit  Diarrhoe ,  Erbrechen  und  Fieber  in  s 
Hospital  ;  plötzlich  tritt  Lähmung  der  linken  Seite  und  Verlust  des  ßewusstseyns  ein.  Tod  nach  4  Tagen.  Autopsie  48  Stunden  nach 
dem  Tode.  Taille  1,52  Mölres.  Die  ganze  Leiche  abgemagert.  , 

Der  linke  Seitenventrikel  des  grossen  Gehirns  enthält  Serum  in  mässiger  Menge  und  ist  von  normaler  Lonsistenz,  der  rechte 
ist  von  Serum  ausserordentlich  ausgedehnt  und  die  Hemisphäre  viel  weicher  als  die  linke.  _  _ .. 

Die  Lungen  bilden  Adhärenzen  an  den  Rippen,  übrigens  sind  sie  gesund.  Herz:  Umfang  an  der  Basis  230  Millimeter,  Lange 
der  Ventrikel  100  Millim.  Innerer  Umfang  des  rechten  Ventrikels  160,  des  linken  90  Millim. ;  der  rechte  ist  also  bedeutend  erweitert, 
während  seine  Wandung  ungefähr  die  normale  Dicke  von  5  Millim.  hat;  der  linke  hat  19  Millim.,  das  beptum  11.  Die  linke  Ventricular- 
auricularmündung  zeigt  eine  bedeutende  Verengerung ;  es  bilden  nämlich  die  zusammen  verwachsenen  Mitralklappen  einen  dicken  knor¬ 
pelharten  Ring,  so  dass  diese  Mündung  nur  33  Millim.  innern  Umfang,  während  die  rechte  Ventriculoauricularmündung  82  Millim.  hat. 
Auch  die  Klappen  dieser  Mündung  sind  etwas  verdickt.  Breite  der  Aorta  32  Millim.,  der  art.  pulm.  34  Millim.  Die  beiden  Vorhote 
sind  ausserordentlich  von  flüssigem  Blut  ausgedehnt,  der  rechte  hat  185,  der  linke  175  Millim.  Umfang,  auch  die  Aorta  enthält  flüssi¬ 
ges  Blut. 

Dünndarm  injicirt ,  ohne  Geschwüre ,  Cougestion  der  Leber. 


linken 


Fig.  2.  Durchschnitt  des  Herzens,  aaa.  Wand  des  rechten  Ventrikels,  b.  Oberfläche  desselben;  c.  rechtes  Herzohr;  d.  d.  Wand  des 
in  Ventrikels;  e.  linkes  Herzohr,  f.  Lungenarterien,  g.  Aorta,  h.  rechte  Ventriculoauricularmündung,  i.  septum,  k.  verengerte 


linke  Ventriculoauricularmündung.  . 

Fig.  3.  Einfache  Hypertrophie.  Service  des  Herrn  Le qui me.  Frau  von  67  Jahren.  Taille  1,48.  Körper  abgemagert.  Sie  hat  vor 
mehreren  Jahren  7  Monate  lang  an  Wechselfieber,  seit  2  Jahren  aber  an  asthmatischen  Beschwerden  gelitten  ,  zu  denen  in  der  letzten 
Zeit  Oedem  der  untern ,  besonders  der  rechten  Extremitäten ,  so  wie  des  Gesichts ,  intermittirender  schwacher  Puls ,  unregelmässiger 
Herzschlag,  von  Blasebalggeräusch  begleitet,  hinzutrat.  Kein  Eiweiss  im  Urin;  die  untere  vordere  Fläche  der  rechten  Lunge  und  die  ent¬ 
sprechende  Costalpleura  ist  mit  frischem  Exsudat  bedeckt;  beide  Lungen  adhäriren  an  den  Rippen,  sind  aber  in  ihrem  Gewebe  gesund. 

Der  Herzbeutel  hängt  an  der  Spitze  am  Herzen  fest.  Das  Herz  wiegt  400  Grammen.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  die  einfache  Hypertro¬ 
phie  ('Vergrösserung  der  Höhle  ohne  Verdickung  der  Wände).  Länge  des  Ventrikels  130,  Breite  120,  Dicke  der  Wand  des  linken 
Ventrikels  16,  des  rechten  7,  innerer  Umfang  des  linken  Ventrikels  190,  des  rechten  128  Millimeter.  Die  Ausdehnung  des  linken  Ven¬ 
trikels  ist  so  beträchtlich ,  dass  die  Höhle  des  rechten  nur  als  ein  Anhang  erscheint  und  zwei  Finger  breit  von  der  Spitze  erst  beginnt. 


Das  Blut  von  Syrup-Consistenz.  .  ,  i  ...  , 

Die  Milz  consistent,  aber  mit  Exsudat  bedeckt.  Leber  stearotisch,  Gallensteine  m  der  Blase.  Stearose  der  Niere  (Harnkanalchen 
mit  Fettkügelchen  in  der  gelbüch  gefärbten ,  körnigen  Corticalsubstauz),  das  Gewicht  der  Nieren  vermehrt  (eine  wiegt  137  Grammen).  — 
Die  Ventrikel  des  Gehirns  enthalten  wenig  Serum. 

Fig.  3.  Querdurehschnitt  des  Herzens ,  um  den  Unterschied  der  Höhlen  zu  zeigen, 
aa.  Wände  des  rechten, 
bb.  Wände  des  linken  Ventrikels. 

Die  übrigen  Zeichen  erklären  sich  von  selbst. 

Fi".  4.  Hypertrophie  der  Prostata.  Hospice  des  vieillards,  Service  des  Herrn  Lequime.  Ein  Mann  von  87  Jahren,  Colpor- 
teur,  Taille  1,60  Metres,  kräftige  Constitution,  wurde  vor  dreissig  Jahren  von  Blutspeien  befallen,  hatte  seit  3  Jahren  Beschwerden  beim 
Uriniren.  Die  Sonde  stiess  im  Blasenhals  auf  Widerstaud.  Vor  einem  Jahre  wurde  er  von  Dyspnoe  befallen ;  starb  an  Lungenent- 

ZU"dDie  Hirnhöhlen  enthalten  eine  mässige  Menge  Serum.  Auf  beiden  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  findet  sich  eine  seitliche  Depres¬ 
sion  ohne  sichtbaren  Substanzverlust.  Das  Herz  normal ,  sehr  kleine  Kalkplatten  in  der  Aorta.  ,  „ 

Beide  Lunten  adhäriren,  die  linke  an  der  Spitze,  die  rechte  stark  am  Diaphragma.  Die  letztere  zeigt  m  f  ihres  Umfangs  rothe 
Hepatisation.  Die  Milz  ist  mit  perlmutterähnlich  glänzenden  knorplig- harten  Exsudationen  an  der  Oberfläche  besetzt  (wie  häufig  bei  der 
Milz  von  Greisen),  sonst  consistent.  ..  ,  .  ...  .  .... 

Die  Ursache  der  Urinbeschwerden  finden  sich  im  Blasenhalse;  es  erhebt  sich  in  die  Höhle  des  Blasenhalses  hinein  eine  gleich  einer 
Wallnuss  abgerundete  Geschwulst  von  19  Millim.  Breite ,  welche  den  Ausgang  in  die  Harnröhre  fast  vollständig  schliesst  und  namentlich 
dem  Eindringen  der  Sonde  ein  grosses  Hinderniss  entgegensetzen  musste.  Die  Prostata  zeigt  als  grössten  Querdurcbmesser  50,  als 
Län"sdurchmesser  in  der  Richtung  der  Harnröhre  29  Millimeter,  die  Dicke  beträgt  25  Millimeter.  Jene  Geschwulst  ist  aber  nichts  als 
der  ohne  Strukturveränderung  im  normalen  Zustande  kaum  unterscheidbare  mittlere  hypertrophirte  Theil  der  Prostata.  Die  Muskelfasern 
der  Blase  waren  ausserordentlich  entwickelt  (Folge  der  häufigen  Urinzurückhaltung)  und  die  Blasenwände  haben  5  Millimeter  Dicke. 
Fi".  4.  ist  die  Blase  mit  Ausnahme  des  prostatischen  Tlieils  des  Blasenhalses  geöffnet.  Eine  Sonde  c.  ist  in  diesen  durch  die  Pro¬ 
stata  b.,  über  den  hervorragenden  miltlern  hypertrophirten  Lappen  der  Prostata  a.  geführt. 


1)  Was  bekanntlich  häufig  bei  in  Wahnsinn  gestorbenen  Personen  der  Fall  ist. 
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VIII.  Die  Hypertrophie  des  Magens  und  seiner  Häute. 

Mehrere  der  hierher  gehörigen  Formen  bilden  isolirte,  lebensgefährliche,  oft  verkannte  und  mit 
Scirrh  und  Cancer  verwechselte  Krankheiten  des  Magens. 

1)  Der  Magen  kann  durch  angeborene  oder  erlangte  Krankheit  eine  bedeutende  Grösse  erhalten.  In 
letztem  Falle  bedingt  oft  die  Verengerung  des  Pylorus  und  die  Anhäufung  von  Speisen,  wenn  jene  Ver¬ 
engerung,  wie  häufig,  nicht  unmittelbar  Erbrechen  erregt,  die  Hypertrophie  des  Magens  gerade  so,  wie 
Verengerung  der  Herzmündungen  Herzhypertrophie  1). 

2)  Es  hypertrophiren  die  einzelnen  Häute  des  Magens. 

a.  Die  ganze  Schleimhaut  erlangt  eine  beträchtliche  Dicke,  bildet  grosse,  parallel  oder  unregel¬ 
mässig  laufende  Wülste ,  und  die  nähere  Untersuchung  zeigt ,  dass  es  die  Schleimhautdrüsen  sind ,  welche 
einen  so  bedeutenden  Umfang  erlangt  haben,  dass  ihre  Oeffnungen  fast  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind. 
Es  wurden  bisher  nur  wenige  Fälle  bekannt,  ich  selbst  sah  bis  jetzt  keinen  23. 

b.  Die  hypertrophsten  Schleimhautdrüsen  bilden  nur  einzelne  Geschwülste  am  Pylorus.  Diese  sind 
abgerundet,  mit  der  gerötheten,  zuweilen  corodirten  Schleimhaut  überzogen  und  es  lässt  sich  durch 
Druck  aus  den  Mündungen  der  vergrösserten  Drüsen  eine  weissliche  Flüssigkeit  entleeren.  Diese  Ge¬ 
schwülste,  von  der  Grösse  der  Tauben-  und  Gänseeier,  bedingen  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den 
Eintritt  der  Speisen  durch  den  Pylorus  und  tödten  durch  Hervorbringung  von  Inanition  (vergl.  Taf.  IV, 
Fig.  1.).  In  beiden  Fällen  nehmen  die  übrigen  Magenhäute  keinen  Antheil  an  der  Entartung. 

c.  Die  Zellhaut  hypertrophirt  ganz  oder  theilweise.  Dieser  Zustand  kann  leicht  mit  canceröser 
Entartung  verwechselt  werden  3).  Ob  er  als  eigene,  unabhängige  Krankheitsform  des  Magens  beob¬ 
achtet  wird,  ist  mir  aus  eigener  Erfahrung  unbekannt,  aber  nicht  unwahrscheinlich. 

d.  Die  Muskelhaut  des  Magens  hypertrophirt  entweder  im  ganzen  Umfang  4)  —  dann  bildet  die 
Schleimhaut  durch  die  stärkeren  Contractionen  der  Muskelhaut  dicke  Wülste,  der  Magen  fällt  geöffnet 
nicht  zusammen,  Taf.  V.  Fig.  3.  — 

e.  oder  die  Hypertrophie  ist  partiell  und  beschränkt  sich  auf  den  Pylorus ,  selten  auf  die  Cardia. 
Am  Pylorus  bildet  die  oft  fingerdicke  Muskelhaut  Geschwülste.  Die  beständigen  Zusammenziehungen  der 
Muskeln  (wie  sie  auch  das  Herz  in  der  Hypertrophie  in  erhöhtem  Grade  macht)  bedingen  auch  hier,  wie 


1)  Der  Magen  steigt  dann  oft  bis  zum  Nabel,  selten  (wie  Andral,  Clinique  med.  T.  IV.  berichtet)  mit  der  grossen  Krümmung 

bis  auf  die  Schambeine  hinab.  In  diesen  Fällen  häufen  sich  die  Speisen  an  und  es  tritt  reichlich  periodisches  Erbrechen  ein, 
wenn  der  Magen  zu  sehr  gefüllt  ist. 

2)  Cruveilhier  hat  (Lim.  34.  PI.  II.  UL)  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  allgemeiner  Hypertrophie  der  Drüsen  des  Ma¬ 

gens  und  der  Schleimhaut  des  Darms  abgebildet.  Die  -Schleimhaut  des  nicht  vergrösserten  Magens  bildete  dicke  Falten  und 
zeigte  dichtgedrängte  zahllose  Granulationen,  die,  mit  der  Loupe  gesehen,  eine  centrale  Oeffnung  halten.  Die  übrigen  Häute 
waren  gesund.  Die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  war  mit  einer  grossen  Menge  gestielter  Granulationen  von  ver¬ 
schiedener  Grösse  bedeckt ,  die  Schleimhaut  seihst  war  von  normaler  Dicke  und  Farbe ,  die  Granulationen  selbst  waren  nicht 
durchbohrt ,  die  Peyer’schen  Drüsengruppen  zeigten  gleiche  Hypertrophie.  Ausserdem  waren  die  lymphatischen  Ganglien  des 
Nahrungskanals,  des  Halses,  sowie  die  der  Extremitäten  bedeutend  vergrössert.  —  Es  waren  hier,  wie  auch  Cruveilhier 
annimmt,  die  Drüsen  des  Magens  wie  die  Peyer’schen  isolirten  und  vereinigten  Drüsen  hypertrophirt.  —  Aus  der  von  Bri- 
quet  milgetheilten  Krankheitsgeschichte  dieses  Falls  geht  hervor,  dass  der  41jährige  Maurer,  bei  welchem  sich  diese  Ent¬ 
artung  fand,  bis  ein  Jahr  vor  seinem  Tode,  wo  plötzlich  Kummer  und  ungünstige  Veränderung  in  seine  Ernährungsweise 
eintrat,  gesund  gewesen  war.  Es  traten  alsdann  zuerst  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  der  Mandeln,  die  Zeichen  gestör¬ 
ter  Verdauung  (hartnäckige  Verstopfung,  Kolik)  ein.  Briquet  gibt  den  Durchmesser  der  Granulationen  des  Darms  auf 

2 3  Linien  oder  wie  den  von  Erbsen  an.  Nach  seinem  Berichte  waren  sie  hohl  und  mit  einem  Schleim  gefüllt.  Die 

Wände  der  Granulationen  hatten  1  Linie  Durchmesser.  Im  Dickdarm  waren  die  Granulationen  noch  dicker,  wie  die  Ex¬ 
tremität  eines  kleinen  Fingers.  Briquet  glaubt,  dass  eine  Hypertrophie  der  Drüsen  vielleicht  seit  der  Geburt  da  gewesen 
und  eine  chronische  Enteritis  hinzugetreten  sei.  Beide  Ansichten  sind  schwer  zu  beweisen. 

3)  Andral  (in  s  pathol.  Anatom.  Bd.  2.)  geht  offenbar  zu  weit,  wenn  er  Hypertrophie  und  Scirrh  des  submucösen  Zellgewebes 

als  Grade  derselben  Entartung  bezeichnet.  Das  ist  gerade  Hauptcharakter  der  Hypertrophie,  dass  sich  normale  Elemente  nur 
in  grösserer  Menge  erzeugen,  dass  also  der  Umfang,  nicht  die  Qualität  des  Gewebes  im  Wesentlichen  verändert  ist. 

4)  Ver<4  CfuveilhLr  Um.  XII.  PI.  VI.,  wo  bereits  eine  Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Pylorus,  angeblich  mit  beginnen¬ 
dem  Gallertkrebs,  abgebildet  ist.  Vgl.  ferner  l.  c.  Lim.  27.  PI.  I.  eine  allgemeine  Hypertrophie  der  Muskelbaut  des  Magens. 
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in  der  vorhergehenden  Form,  Aufwulstungen  der  Schleimhaut,  die  ein  unübersteigliches  Hinderniss  für 
den  Durchgang  der  Nahrung  in  den  Dünndarm  werden  und  schneller  noch  als  der  Krebs  des  Magens  tödten 
können  (Taf.  IV.  Fig.  3.).  Gewöhnlich  verdickt  sich  gleichzeitig  die  Zellhaut,  aber  in  geringerem  Grade. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  allen  diesen  Fällen  keine  von  der  normalen  abweichende 
Slruclur  der  beireffenden  Gewebe.  Bemerkenswert!!  ist  aber,  dass  gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der 
Muskelfasern  auch  die  Zcllenfasern  zwischen  den  Muskelbündeln  sich  vermehren ,  so  dass  diese  auf  dem 
Durchschnitt  ein  fächeriges  Aussehen  erhalten,  was  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  leicht  zur  Ver¬ 
wechselung  mit  dem  beginnenden  Colloid  der  Magenhäute  Veranlassung  geben  kann  Sehr  wahrschein¬ 
lich  verdanken  viele  Fälle  von  Magenkrampf  dieser  Veränderung  der  Muskelhaut  ihren  Ursprung,  wie  ja 
auch  Herzhypertrophie  Herzklopfen  erzeugt.  Neue  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  sind  freilich 
noch  erforderlich. 

IX.  Die  Hypertrophie  der  Schleimhautdrüsen  des  Uterus. 

Sie  ist  seit  den  schönen  Untersuchungen  von  Sharpey,  Weber  und  Bischof  bei  mehreren 
Säugethieren  und  beim  Weibe  als  ein  normaler  Zustand  der  Schwangerschaft  wahrscheinlich  zur  Erzeu¬ 
gung  der  Decidua  bekannt.  Dagegen  kenne  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  krankhafter  Entwickelung  der  Drüsen 
als  selbstständige,  ausgedehnte  Krankheit  der  Schleimhaut  des  menschlichen  Uterus,  obgleich  die  krank¬ 
hafte  Entwickelung  einzelner  Schleimdrüsen  am  Halse  keine  seltene  Erscheinung  sind.  Bei  der  Kuh  je¬ 
doch  habe  ich  einen  Fall  beobachtet  ,  der  dem  von  Cruveilhier  abgebildeten,  den  Darmkanal  betreffen¬ 
den  zur  Seite  gestellt  werden  kann.  S.  Fig.  1.  2.  Taf.  V. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Dreizehnte  Lief.  Taf.  I. 

Hypertrophie.  Taf.  4. 

Partielle  Hypertrophie  der  Magenschleimhaut. 

Fig.  1.  2.  Bei  einem  etwa  50  Jahre  alten  Säufer,  der  mit  den  Symptomen  des  Scirrhs  des  Magens,  Erbrechen,  Abmagerung 
u.  s.w.  starb,  fand  sich  der  Pylorus  durch  eine  Reihe  mit  der  Basis  zusammenhängender,  ziemlich  weicher,  taubeneigrosser  Geschwülste 
verengt.  Sie  sind  an  der  Schleimhautfläche  hervorragend,  grauweiSslich  oder  rölhlich,  von  entwickelten  Capillargefässen ,  aber  noch 
nicht  mit  Ulcerationen  bedeckt.  Einzelne  lymphatische  Drüsen  in  der  Nähe  des  Magens  sind  geschwollen,  wie  Haselnüsse  gross  und 
enthalten  eine  graue  oder  röthliche  käsige  Masse.  Untersucht  man  die  freie  Oberfläche  des  Pylorus  genauer,  so  unterscheidet  man 
bereits  mit  blossem  Auge ,  deutlicher  mit  der  Loupe ,  eine  grosse  Anzahl  rundlicher  Oeffnungen ,  aus  denen  sich  beim  leisesten  Druck 
eine  grauweisslich  käseartige,  aus  Fettkügelchen  und  mehr  oder  weniger  rundlichen  oder  polygonalen  Zellen  mit  und  ohne  Kern  und 
einer  durch  Mineralsäuren  coagulirbaren  Flüssigkeit  bestehende  Masse  ausdrücken  lässt.  Feine  Durchschnitte  zeigen,  dass  diese  Flüs¬ 
sigkeit  aus  den  sehr  vergrösserten  Drüsen  des  Pyloruslheil  des  Magens  kommt,  und  dass  diese  allein  die  Geschwülste  bilden.  — 
Es  findet  sich  keiu  neues  Gewebe  zwischen  den  Drüsen  gebildet.  — 

Uebrigens  befand  sich  kein  Krebs  oder  sonstige  Geschwulst  in  anderen  Organen.  Dass  diese  Entartung  bis  jetzt  als  Scirrh  ange¬ 
sehen  wurde,  bedarf  kaum  der  Erinnerung,  und  in  der  That  mit  Ausnahme  der  Geschwürbildung  lassen  alle  äusseren  Erscheinungen 
Verwechselung  mit  einer  krebsartigen  Degeneration  zu.  Angeblich  sollte  diese  Affection  10  Jahre  bestanden  haben. 

Fig.  1.  m.  Gesunder  Theil  des  Magens  in  der  Nähe  des  Pylorus.  a.  Pylorus  mit  den  Geschwülsten  besetzt;  eine  ist  durchge¬ 
schnitten  und  durch  ein  Stäbchen  x  aus  einander  gehalten,  d.  Duodenum. 

Fig.  2.  Fettkügelchen  und  Zellen,  die  letzteren  von  l/s0  —  y75  Durchmesser,  aus  den  Geschwülsten. 

Fig.  3.  4.  Partielle  Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Magens  (Service  des  Hrn.  Lequime,  Hospital  St.  Jean). 


1)  Die  Hypertrophieen  der  Magenhäute  sind  zwar  von  älteren  Schriftstellern  beschrieben,  aber  mit  dem  Scirrh  verwechselt  wor¬ 
den.  Vergl.  Voiglel’s  und  Baillie’s  pathol.  Anatom.  Letzterer  hat  die  Hypertrophie  der  Muskelhaut  gut  beschrieben. — 
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Ein  36  Jahre  alter  Tischler  litt  angeblich  seit  4  Monaten  an  beständigem  Erbrechen,  das  sowohl  bei  flüssiger  als  bei  fester  Nahrung 
bald  gleich,  bald  einige  Zeit  nach  dem  Nehmen  eintrat.  Da  hierdurch  die  Ernährung  unmöglich  wurde,  so  magerte  der  Kranke  furcht¬ 
bar  ab  und  starb,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  vor  seinem  Tode  allmählig  die  Sinne  (z.  B.  das  Gesicht)  sehr  schwach  und  die  Blase 
so  gelähmt  worden  war,  dass  die  Entleerung  des  Urins  mit  der  Sonde  vorgenommen  wurde.  Die  Gesichtsfarbe  war  strohgelblich ;  äusserlich 
konnte  ich  weder  im  Leben ,  noch  nach  dem  Tode  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend  wahrnehmen.  Der  Magen  ist  von  einer  gelb¬ 
lichgrauen  Flüssigkeit  und  wenigen  Speiseresten  gefüllt1),  grösser  als  gewöhnlich,  und  die  Schleimhaut  zuweilen  an  einigen  Stellen 
schwärzlich  (verändertes  imbibirtes-Blut),  zuweilen  röthlich  und  erweicht.  Fig.  3  ist  ein  Theil  des  Magens  dargestellt.  Am  Pylorus  pp.  liess 
sich  schon  vor  der  Oeffnung  des  Magens  ein  dicker,  ziemlich  glatter  Wulst  fühlen,  der  die  hintere  Wand  des  Pylorus  in  einer  Länge 
von  50  Millim. ,  vom  Anfang  des  Duodenum  d.  an  gerechnet ,  bildete.  Beim  Einschneiden  des  Pylorus  zeigte  sich  die  Oeffnung  des¬ 
selben  durch  diesen  Wulst  und  die  hier  gebildeten  Falten  der  Schleimhaut  fast  ganz  verschlossen.  Es  war  der  Wulst  selbst  ganz 
vorzüglich  durch  die  hypertrophirte  Muskelhaut  (bei  a.  durchgeschnitten  und  die  beiden  Hälften  zurückgelegt)  gebildet,  die  hier  20  Millim. 
Dicke  hatten.  Die  Schleimhaut  selbst  war  unverletzt  und  nur  gefaltet.  Die  Zellhaut  etwas  verdickt.  Die  äussere  seröse  Haut  normal. 

Fig.  4  ist  der  Wulst  isolirt  und  im  senkrechten  Durchschnitt  dargestellt,  a.  Schleimhaut,  b.  Zellhaut,  c.  Muskelhaut,  d.  seröse  Haut. 

In  der  Gegend  der  Cardia  cc.  hatte  sich  gleichfalls  eine  bedeutende  Hypertrophie  zu  bilden  angefangen.  Es  war  übrigens 
ausserdem  im  ganzen  Magen  die  Muskelhaut  etwas  verdickt,  bis  zu  4  Millim.  Sie  zeigte  unter  dem  Mikroskope  die  normalen  Fa¬ 
sern.  Alle  Organe  des  Körpers  waren  völlig  gesund ,  das  Blut  war  zerfliessend.  Die  zu  starke  Entwickelung  eines  physiologisch  ge¬ 
sunden  Gewebes  hatte  hier  also  mechanisch  wahren  Hungertod  bewirkt. 


Dreizehnte  Lieferung.  Taf.  II. 

Hypertrophie.  Taf.  5. 

Fig.  1.  2.  Hypertrophie  der  Schleimhautdrüsen  des  Uterus  von  einer  Kuh2). 

Sie  bildet  das  Gegenstück  zu  der  S.  33  mitgetheilten Beobachtung  Cruveilhiers. 

Der  Uterus  wurde  uns  vom  Schlachthause  zugeschickt.  Leber  und  Lunge  waren  angeblich  gesund  gewesen.  Der  Uterus,  be¬ 
trächtlich  vergrössert,  enthielt  eine  weissgelbliche  eiterarlige  Flüssigkeit.  Geöffnet  zeigte  sogleich  die  bis  auf  19  Millim.  verdickte 
Schleimhaut  eine  unzählige  Menge  dicht  an  einander  gedrängter,  zuweilen  leerer,  zuweilen  mit  gelblicher  Masse  gefüllter  Oeffnungen, 
die  mit  den  Wänden,  welche  sie  bilden,  4  Millim.  Durchmesser  haben.  —  Diese  Mündungen  führen,  wie  der  Durchschnitt  und  die 
Sonde  leicht  zeigt,  ’in  die  sehr  vergrösserten  Drüsen,  die  19  Millim.  Länge  haben  und  zuweilen  zwei  Drüsensäcke  mit  einer  Mün¬ 
dung  darstellen,  zuweilen  spiralförmig  gewunden  sind.  Die  gelbliche  Masse  besteht  aus  unregelmässigen  kleinen  Körnchen3).  An  der 
Hypertrophie  nahm  die  Muskelhaut  des  Uterus  keinen  Theil.  Fig.  1.  Ein  Stück  Schleimhaut  des  Uterus  von  der  freien  Fläche, 
b.  Durchschnitt. 

Hiermit  vergleiche  man  die  Drüsen  der  Schleimhaut  eines  gesunden  schwangeren  Uterus  der  Kuh,  so  wird  man  finden,  dass 
die  Mündungen  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind  und  nur  den  Durchmesser  des  kleinsten  Stecknadelkopfs  haben. 

Fig.  2.  Einzelne  Drüsen  isolirt. 

Fig.  3.  Allgemeine  Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Magens,  nach  einem  im  Hospital  St.  Jean  befindlichen 
Präparate.  Leider  habe  ich  nur  wenige  Umstände  über  diesen  Fall  erfahren.  Der  Kranke,  ein  Tischler,  etwa  45  Jahre  alt,  starb 
an  Ascites  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalt  ,im  Hospital.  Er  soll  an  grosser  Appetitlosigkeit,  aber  nicht  an  Erbrechen  gelitten  haben 
und  sehr  abgemagert  gewesen  seyn.  Es  fanden  sich  Abscesse  in  der  Niere,  allein  ausser  dem  Magen  war  kein  Organ  weiter  krank. 

Der  hier  in  natürlicher  Grösse  abgebildete  Magen  (o.  Oesophagus,  d.  Duodenum)  ist  ausserordentlich  klein,  die  Wände  sind  steif,  und 
zwar  rührt  die  Verdickung  derselben,  welche  den  ganzen  Umfang  des  Magens  einnimmt,  von  der  verdickten  Muskelhaut  aaa.,  we¬ 
niger  von  der  Zellhaut  her,  welche  Ausläufer  in  die  Muskelhaut  schickt  und  so  ein  fächeriges  Aussehen  hervorbringt.  Die  Ver¬ 
dickung  der  Schleimhaut  ist  nur  scheinbar,  die  fortwährenden  starken  Contractionen  der  Muskelhaut  haben  wahrscheinlich  die  Wul- 
stun°-  der  ersteren,  die  in  der  Pylorusgegend  am  stärksten  ist,  hervorgebracht.  ...... 

°Eigenthümlich  ist  es,  dass  beide  Fälle  von  zu  starker  Entwickelung  der  Muskelhaut  Tischlern  angehören,  und  es  ist  vielleicht 
die  Art  der  Beschäftigung  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Erzeugung  dieser  Krankheit. 


Dreizehnte  Lieferung.  Taf.  III. 

Hypertrophie.  Taf.  6. 


Hypertrophie  der  Milz  von  einer  etwa  36jährigen  Frau  nach  lang  dauerndem  Wechselfieber. 

Fig.  1.  Die  Milz  von  oben  gesehen,  in  natürlicher  Grösse,  eingescbnitten ,  wog  9  Pfund,  die  Lange  betrug  310  Millim.,  die 
Breite  160  Millim  ,  der  grösste  Umfang  400  Millim.  Sie  erstreckte  sich  von  oben  nach  unten,  an  Breite  zunehmend,  aus  dem  rech¬ 
ten  Hypochondrium  unterhalb  der  Leber  bis  in  die  Mitte  des  Leibes  hinab  und  zeigte  die  Membr.  propr.  verdickt;  die  M.lzartenen 


1)  Die  Abwesenheit  der  Geschwulst,  die  Farbe  der  erbrochenen  Massen  kann  vielleicht  in  ähnlichen  Fällen  zur  Diagnose  und  zu  zweckmassiger  Behand- 

2)  Das” Präparat  wurde  von  Hrn.  Thiernesse  und  mir  der  hiesigen  Akademie  der  Medicin  übergeben.  (Bulletin  III,  4.  1844.) 

3)  Eine  ähnliche  gelbe  Masse  war  in  der  Schleimhaut  der  Tuben  infiltnrt. 
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waren  im  Verhältnis  zur  Grösse  der  Milz  nicht  gleichmässig  vergrössert,  dagegen  die  Venen  im  Inneren  der  Substanz  erweitert; 
übrigens  fand  sich  nichts  Abnormes  in  ihrer  Struktur. 

Fig.  2  ist  ein  bei  schwacher  Loupe  gezeichneter  Durchschnitt;  die  Anhäufung  der  Milzkörperchen  an  einzelnen  Stellen  tritt  hier 
deutlicher  von  der  Gefässsubstanz  geschieden  hervor.  Alle  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  waren  gesund,  und  die  Frau  starb 
an  den  Folgen  der  mechanischen  Störung,  welche  die  ausserordentliche  Entwickelung  der  Milz  in  Verdauung,  Respiration  und  Circu- 
lation  hervorbrachte. 


X.  Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  *> 

Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  des  Weibes  -  die  des  Mannes  ist  sehr  selten  und  von  mir  noch 

nicht  beobachtet  worden  -  betrifft  1.  die  übermässige  Entwickelung  des  Fettzellgewebes ,  in  welches  die 
Drüse  eingebettet  ist;  2.  die  normale  Entwickelung  und  Vergrösserung  des  Drusengewebes  und  des  Zwi¬ 
schenzellgewebes  *J.  Die  erste  Form  bietet  für  die  Pathologie  keine  besonders  wichtigen  Erscheinun¬ 
gen,  dagegen  ist  die  zweite  von  Aerzten,  Chirurgen  und  Anatomen,  mit  einer  Ausnahme,  vol  ständig 
verkannt  und  die  Geschwülste,  zu  denen  die  erkrankte  Brustdrüse  sich  umbildet,  sind  mit  sehr  vielen  Na¬ 
men  belegt  worden,  nur  mit  dem  einen  nicht,  welchen  sie  tragen  müssen,  dem  ^r Hypertrophm  »ie 
Kenntniss  der  mannichfachen  Formen  von  Geschwülsten  aber,  zu  denen  die .Hypertrophie  der  Brus»  Ver¬ 
anlassung  geben  kann,  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  in  einzelnen  Formen  im  Begmn  gewiss  otaeOper^n 
beseitigt  werden  kann  oder,  falls  ein  operativer  Eingriff  nothwendig  wird,  derselbe  in  dei  Regel  einen 

neueren  Beobachtungen  über  diesen  Ge^S“ 

Aus  der  Vergleichung  derselben  mit  meiner  Untersuchung  wird  sich  Jedem ,  wie  mir  selbst,  die  Ueber 
gung  aufdrängen,  dass  die  so  verschieden  benannte  Krankheit  nichts  Anderes  sei  als  eine  Hypertrophie 

der  ^A^Co^o^eTinl'seiMrHre'fflichen  und  für  seine  Zeit  sehr  vollständigen  Abhandlung  über  die  nicht 
cancerösen  Krankheiten  der  weiblichen  Brust  theilt  dieselben  überhaupt  1.  m '  EM™näun^ »-  2-  * 

speciflsche,  nicht  canceröse,  3.  canceröse  Krankheiten  Zu  der  2.  Classe  rechnet  er -i.  dm .Hydatad n 
geschwulst;  2.  die  chronische  Brustgeschwulst;  3.  die  Knochepgeschwust;  4.  die  Fettg^chwulrt, 
5.  die  Hypertrophie  der  Brust;  G.  die  scrophulöse  Geschwulst;  7.  die  Neuralgie  der  Brust,  8.  die  E  y 

mose^rselbem  t  ^  HydatidengeschwuIst  betrifft,  so  bezeichnet  Cooper  als  Hydatide  jede  Blase, 


keine  darin  beobachtet. 

2)  Literatur: 

A.  Cooper,  lllustrations  of  the  diseases  of  the  breast.  London  l»~y. 

Graves  in  Dublin  med.  Journ.  1833. 

Cruveilhier  l.  c.  lim .  26.  pl.  1. 

Cbelius  in  Heidelberg,  klin.  Annalen  IV- 

Brodie  in  London  med.  gaxette  1840.  Vgl.  Frorxeps  Notizen  1840.  No.  291. 

J.  Müller,  Ueber  d.  feineren  Bau  der  Geschwülste.  Berlin,  1838. 

W.rren,  ^  mcb  Alber,  Atlas  23.  «.  24.  Lief.  Keller  Oesterr. 

schwülste  der  Brust.  ,  .  ...  j-  Kvsten  und  zahlreicher  solider 

A^\ebfg7bT.nCn..  Vgl.  R-  .  Ca».ro,  De  »AM.  — ~ 

3,  £Z X» ZZ  G—  “  §: ä 

TSrlSCeÄi^r  Doch  dies  Ist  .«r’selle»  «nt  bilde.  «  ei«.  A-*.  v.«  der  Rege,. 

[43  a] 
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die  mit  Serum  gefüllt  ist  l)  und  unterscheidet  in  der  Brust  4  Arten,  von  denen  3  nicht  cancerös  sind,  die 
4.  cancerös  ist,  deren  Beschreibung  er  aber,  so  viel  mir  bekannt,  nicht  gegeben  hat. 

Die  erste  Art  zeigt  sich  als  mit  Serum  gefüllte  Blase  und  entsteht  auf  folgende  Weise:  Die  Brust 
schwillt  allmähhg  an,  ist  im  Anfang  schmerzlos,  wird  dann  härter,  bleibt  aber  noch  ohne  Fluctuation.  Es 
vergehen  Monate,  ja  Jahre,  ehe  ihr  Umfang  so  abnorm  wird.  In  einem  Falle  wog  die  kranke  Brust  9  Pfund, 
m  anderen  beträgt  die  Grösse  nie  mehr  als  das  Doppelte  der  gesunden  Brust.  Im  Anfang  ist  die  Ge¬ 
schwulst  (wiederholt  C o  op er  nochmals)  also  solid  und  erst  später  erscheint  die  Fluctuation.  Ungeachtet 
die  Geschwulst  in  der  Regel  schmerzlos  ist,  das  Gewicht  aber  zunimmt,  so  treten  doch  bei  einigen  Frauen 
Schmerzen  m  der  Brust  und  der  entsprechenden  Schulter  ein.  Die  Geschwulst  ist  auf  dem  Brustmuskel 
sehr  beweglich  und  hängend,  nimmt  die  ganze  oder  einen  Theil  der  Brust  ein.  Ist  nur  eine  Kyste  da,  so 
reicht  zuweilen  die  Punction  zur  Heilung  hin.  In  einigen  Fällen  öffnen  sich  die  Kysten  durch  Entzündung 
und  Ulceration ,  und  es  fliesst  ein  schleimiges  Serum  aus.  Die  allgemeine  Constitution  leidet  auch  dann 
nicht,  und  wenn  die  Achseldrüsen  schwellen,  was  selten  geschieht ,  so  verschwindet  diess  Symptom  nach 
der  Operation  2).  Im  Innern  der  Kysten  findet  man  an  dünnen  Filamenten  aufgehängte  Hydatiden,  aber 
auch  runde  solide  Körper ,  welche  aus  mit  Serum  infiltrirtem  Zellgewebe  bestehen.  Die  Hydatiden  sind 
von  einander  getrennt  und  ihr  Umfang  ist  verschieden;  er  beträgt  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu 
der  einer  Flintenkugel  3).  1 2 3 

Von  der  zweiten  Art  theilt  Cooper  eine  Beobachtung ,  die  der  58jährigen  Mrs.  King,  mit.  Die 
Brust  hatte  35  Zoll  im  Umfang;  die  Geschwulst  war  vor  14  Jahren  zuerst  bemerkt  worden,  hatte  sich 
allmähhg  entwickelt  und  war  durch  abgelagerte  Exsudatmassen  verhärtet  und  geschwollen.  An  mehreren 
Stellen  der  Geschwulst  fanden  sich  mit  Serum  gefüllte  Säcke,  in  deren  jedem  traubenartige  Geschwülste 
an  einem  kleinen  Stiele  hingen.  Mehrere  Hydatiden  waren  isolirt,  sey  es  in  den  Kysten  oder  in  der  so¬ 
liden  Exsudatmasse  der  Brust.  Der  Umfang  der  Hydatiden  war  verschieden,  nie  aber  grösser  als  ein 
Gerstenkorn,  oval  oderovoid;  geöffnet  schienen  sie  aus  schichtenförmig  gelagerten  Membranen ,  wie  eine 
Zwiebel  oder  eine  Krystalllinse  von  perlarfigem  Ansehen  gebildet.  Die  Kysten,  welche  diese  Körper 
einschlossen,  waren  mit  einer  gefässreichen  Haut  ausgekleidet  4). 

Die  dritte  Art  Hydatiden  der  Brust,  sagt  Cooper,  ist  ein  mit  eigenem  Leben  begabtes  Wesen. 
Sie  ist  kugelig,  besteht  aus  einem  Sacke  mit  Flüssigkeit,  ohne  Gefässverbindung  mit  den  umgehenden 

1)  Diese  Benennung  ist  nicht  zu  billigen.  Kysten,  also  mit  flüssigem 'Inhalte  gefüllte  Bälge,  müssen  geschieden  werden  von  den 

wahren  Hydatiden,  welche  entweder  Echinococcus  enthalten  oder  nicht,  Acephalocysten ,  deren  wesentlichen  Charakter 
ihre  gesch.chteten  amorphen  Membranen  bilden.  Vgl.  meine  Unters,  im  Bulletin  de  VAcademie  des  Sciences  de  Bruxelles. 

I.  IV.  lbt)ö.  No.  10. 

2)  Hier  einige  von  Cooper’s  Beobachtungen  im  Auszüge.  Ms.  Styles,  eine  28jährige  Frau,  trug  seit  3  Jahren  an  der  linken 

lirust  eine  Geschwulst,  die  zuerst  nussgross  war,  endlich  2  Zoll  Durchmesser  erlangle  und  bald  bei  Temperaturverände¬ 
rungen,  a  ei  Annäherung  der  Kegeln  leicht  schmerzhaft  würde.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt  und  zeigte  sich  als 
eine  mit  Serum  gefüllte  Kyste.  Eine  andere  Kyste  war  bei  der  Operation  geöffnet  worden. 

Ms  B  eine  38jährige  Frau,  bemerkte  im  J.  1822  eine  nussgrosse  Geschwulst  an  der  Brust,  die  ganz  solid  schien. 
Nach  l/2  Jahre  war  die  Geschwulst  entwickelter  und  Cooper  bemerkte  Fluctuation.  Durch  die  Punction  wurde  helle  Flüs¬ 
sigkeit  entleert  und  durch  ein  Haarseil  die  Kyste  fast  ganz  eliminirt. 

Ms.  Hicks,  45  Jahre  alt,  hatte  an  der  Brust  eine  Geschwulst,  die  uach  der  Entbindung  entstanden  war  und  aus  welcher 
nach  der  Eröffnung  eine  schleimige  Flüssigkeit  ausfloss.  Als  Cooper  herbeigerufen  worden,  nahm  die  Geschwulst  bereits 
die  ganze  Brust  ein  und  bestand  aus  mehreren  Anschwellungen,  von  denen  einige  den  Umfang  einer  Erbse,  andere  den  ei¬ 
ner  Marmorkugel  hatten;  einige  waren  ulcerirt,  Hessen  eine  schleimige  Flüssigkeit  ausfliessen  und  hatten  sich  vernarbt.  Die 
Eröffnung  der  Brust  zeigte  viele  kleine  Säcke  mit  serös-schleimiger  Flüssigkeit,  von  denen  einer  grösser  als  die  übrigen  war 
und  sehr  gefässreiehe  Wände  hatte.  ° 

3)  Diese  Form  rechne  ich,  wie  aus  dein  Folgenden  hervorgehen  wird,  zu  der  Hypertrophie;  ob  alle  von  Cooper  mitgetheilten 

Beobachtungen  dieser  ersten  Form  dahin  gehören,  ist  jedoch  schwer  zu  entscheiden,  gewiss  aber  gehören  die  meisten  zur 
Hypertrophie  mit  consecutiver  Kystenbildung  durch  blosse  Erweiterung  der  Milchgänge. 

4)  Cooper  lässt  es  zweifelhaft,  ob  sie  zur  folgenden  Varietät  gehören;  mir  scheinen“ sie  nicht  zur  Hypertrophie  der  Brust  zu 

geboren,  sondern  den  Körpern  analog  zu  seyn ,  die  zuerst  von  Dupuy  tren  genauer  beschrieben  wurden ,  in  der  Ge-end 
der  Synovialmembranen  und  Sehnen  Vorkommen  und  bereits  Lief.  IV.  (Kystenbildung)  besprochen  sind.  Vielleicht  könnte 
man  diese  Bildung  Cystis  yrolifera  nennen. 
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Theilen,  in  ihrem  Inneren  eine  Menge  ähnlicher  Säcke  erzeugend,  ähnlich  den  in  der  Leber,  dem  Gehirn, 
dem  Zellgewebe  u.  s.  w.  beobachteten.  C  o o  p  er  sah  nie  mehr  als  eine  Hy datidengesch wulst  in  der  Brust, 
die  eine  äusserlich  glatte,  geschlossene,  mit  Serum  gefüllte  Kyste  bildet,  welche  aus  2  Membranen  be¬ 
steht;  die  äussere  ist  schillernd  wie  Perlmutter,  dicht,  elastisch,  die  innere,  sie  auskleidende  riart,  und  an 
ihr  hängen  die  zahlreichen  Hydatiden,  welche  sich  später  von  ihr  loslösen 

Yon  diesen  3  Arten  gehört  nur  die  1.  höchst  wahrscheinlich  zur  Hypertrophie  der  Brust,  die  2.  und 
3.  resp.  zur  Kysten-  und  Hydatidenbildung. 

Die  chronische  Brustgeschwulst  entwickelt  sich  nach  Cooper  zwischen  dem  17.  und  30. 
Jahre,  selten  später,  ist  sehr- beweglich  auf  der  Brust,  mit  welcher  sie  nur  durch  fibröses  Gewebe  zu¬ 
sammenzuhängen  scheint,  meist  oberflächlich,  ausser  wenn  sie  an  der  hinteren  Fläche  der  Brust  entsteht ; 
ihre  Entwickelungsperiode  beträgt  mehrere  Jahre,  sie  wiegt  meist  1  —  2  Unzen,  selten  mehrere  Pfun  e  ~). 
Die  Krankheit  bleibt  stationär  und  verschwindet  allmählig.  Die  Achseldrüsen  können  durch  Sympathie  an¬ 
schwellen.  Die  Geschwulst  ist  in  einem  fibrös  sehnigen  Sacke  enthalten,  dessen  Gewebe  dem  Zwischen¬ 
gewebe  der  Brustdrüse  ähnlich  ist  und  diese  Hülle  wirdum  so  deutlicher,  je  grösser  die  Geschwulst  wird. 
Die  Geschwulst  selbst  entsteht  vom  Drüsengewebe  der  Brust  und  bleibt  mit  diesem  durch  eine  dünne 
Verlängerung  desselben  vereinigt.  Sie  scheint  zuerst  aus  grösseren  Lappen,  wie  die  Drusen,  ge¬ 
bildet,  aber  man  sieht  leicht,  dass  sie  aus  allmählig  entstandenen  kleineren  Läppchen  besteht  die  sich 
durch  lange  Maceration  leicht  trennen.  -  Die  Krankheit  erfordert  nicht  nothwendig  die  Operation  da 
sie  durch  äussere  und  innere  Mittel,  wenn  auch  nur  allmählig,  verschwindet.  Cooper  bemerkt,  dass 
die  Geschwülste  unter  dem  sympathischen  Einfluss  der  Entwickelung  des  Uterus  stehen  3).  -  Gewöhn¬ 
lich  schmerzlos  erregen  sie  doch  in  einigen  Fällen  Schmerz.  , 

Die  Fettgeschwulst  gehört  zu  den  Lipomen,  die  Knorpel-  und  Knochengeschw 

wahrscheinlich  zum  Enchondrom  mit  Knochenbildung.  ...  , 

Unter  Hypertrophie  der  Brustdrüse  versteht  Cooper  die  abnormale  Entwickelung  der  secerm- 
renden  Lappen  der  Brustdrüse,  deren  Yergrösserung  und  Härte  man  fühlen  kann  und  wodurch  die  rus 
oft  bis  auf  den  Bauch  herabhängt ,  und  welche  gewöhnlich  in  beiden  Drüsen  sich  entwickelt  >  Von  - 
ser  allgemeinen  Hypertrophie  hat  Graves  mehrere  interessante  Beispiele  gesammelt,  von  denen  die  mei¬ 
sten  in  enger  Beziehung  zur  unregelmässigen  Menstruation,  zur  Chlorose  oder  Schwangerschaft  stan  en, 
einige  sogar  sich  durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  und  Brust  auszeichneten,  aber  me »(wenig¬ 
stens  nicht  direct)  Ursache  der  Todes  wurden.  Die  Krankheit  besteht  nach  Cooper  in  einer  Yeran  e- 
rung  des  Drüsengewebes,  indem  sie  dieses  in  dichte  Masse  verwandelt  und  ihm  grösstentheils  das  Ver¬ 
mögen,  abzusondern,  nimmt.  Man  fühlt  die  Brust  aus  vielen  beweglichen,  festen,  unter  einander  ver¬ 
bundenen  Theilen  zusammengesetzt. 


2)  Cooper  sah  2  solcher  Geschwülste,  von  denen  die  eine  5,  die  andere  7  Jahre  bestand;  beide  waren  nicht  grosser  als  eine 

Nuss. 

3)  Dies  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  partiellen  Hypertrophie  der  Brustdrüse.  „  ^  Beobachtungen 

4)  Auffallende  Beispiele  s.  bei  Voigtei  a.  a.  0.  und  Graves  a.  a  0.  Von  de  P  ®  Plalz  finden: 

möge  hier  nur  eine  derselben,  in  einem  ihm  von  ones  mit  er  ran  en  gesen  ^  an  und  es  erreich- 

„Seit  3  Jahren  hat  die  linke  Brust  angefangen,  sich  anormal  zu  entwickeln;  spater  *roB  aacb  Ich  habe  gie 

ten  beide  dann  ihren  jetzigen  Umfang:  Die  junge  Person  ist  15  Jahre  alt  i  r  8“  Emenagogen  und 

den  letzten  Winter  mit  Hrn.  Gregory  von  M.lford  in  Consultatimvgese  erschienen  3_4ma, 

Purganzen  genommen,  und  man  hatte  ihr  regelmässige  Bewegung  und  beträchtJ  ab.  aber  seit  dem  Mai 

in  regelmässigen  Zwischenräumen  und  zur  selben  Zeit  nahm  die  Geschwuls d  ®  die  Brüste  sehr  grossen  Umfang,  die 
sind  die  Regeln  viel  seltener  und  der  Blutfluss  ist  sehr  gering  gewordei,  ^  ££^2 ch  einen  engeren  Theil  vereinigt  sind, 
linke  23Va  Zoll.  Beide  hängen  wie  eine  Birne  indem  sie  mit  dem  Brus  k.  ten  du  fiaden  können. 

was  eine  Art  Stiel  oder  Hals  bildet.  Ich  habe  weder  in  der  Achsel,  noch  in  der  ^  Neutralsalzen  Vor- 

Die  Haut  ist  in  normalem  Zustande,  der  Appetit  gut  und  die  Ge  arme  c  on i  n  Jhres  Alters, 

trefflich.  Das  junge  Mädchen  fühlt  keinen  Schmerz  in  den  Brüsten,  aber  sie  ist  nicüt 
sondern  schwer  und  stumpf. 


11  * 
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Die  scrophulöse  Geschwulst  der  Brustdrüse  stellt  umschriebene,  glatte,  beim  Druck 
kaum  empfindliche  Geschwülste  dar,  die  sich  bei  Personen  finden,  welche  zugleich  an  Anschwellungen 
lymphatischer  Drusen  litten.  Sie  scheinen  mir  blosse  scrophulöse  Ablagerungen  in  Hautdrüsen  zu  seyn 
und  haben  keine  Beziehung  zur  Hypertrophie.  , 

Warren  bringt  einige  Beobachtungen,  in  denen  er  C o o p e r’s  Eintheilung  adoptirt  hat  und  von  de¬ 
nen  wir  einige  miltheilen. 

1.  H  y  d  a  1 1  d  e  n  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t.  Die  allmählig  entwickelte,  nicht  missfarbige,  schmerzlose  Geschwulst 
nahm  die  ganze  Brust  ein,  welche,  aus  einer  Menge  kugelförmiger  Körper  bestehend,  dadurch  ein  unre¬ 
gelmässiges,  knotiges  Aussehen  erhielt;  keine  der  Geschwülste  war  erweicht,  einige  zeigten  einen  Schein 
von  Fluctuation ,  die  Brust  war  beweglich  und  wog  12-13  Pfund.  Die  Kugeln  waren  durch  „coagulirte 
Lymphe“  verbunden  und  einige  der  grossen  Kugeln  enthielten  eine  gallertartige  Flüssigkeit.  Sie  hatten  den 
Durchmesser  von  2  Zoll  bis  kleiner  Schrotkörner.  Die  Kysten  waren  ungleich  an  Dicke,  einige  aus  1 
andere  aus  2  — 3  Schichten  bestehend.  Die  solide  Masse  in  den  Kysten  war  besonders  fest. 

2.  Chronische  Brustgeschwulst.  Bei  einer  35jährigen  Frau  entwickelte  sich  vor  4  Jahren 
in  der  rechten  Brust  eine  schmerzlose,  bewegliche  Geschwulst,  die  beim  Einschneiden  der  Haut  der  Brust 
als  ein  ganz  weisser  kleiner  Blumenkohl  sich  zeigte.  Der  leicht  abgelöste  Sack  cömmunicirte  durch  ei¬ 
nen  Stengel,  welcher  in  seine  Höhlung  drang,  mit  der  Brustdrüse. 

Brodie  beschreibt  unter  dem  Namen  „seröse  Balggeschwülste“  Fälle ,  die  sehr  wahrscheinlich  hier¬ 
her  gehören;  indessen  sind  die  Beschreibungen  zu  unvollständig,  als  dass  man  etwas  Sicheres  bestimmen 
konnte.  Er  sagt,  dass  sich  eine  Anzahl  häutiger  Bälge,  welche  Serum  enthalten,  in  der  Brustdrüse  ent¬ 
wickeln  C-  das  erstere  ist  anfangs  gelb,  durchsichtig,  später  dunkler  -  )  und  dass  sich  an  der  inneren 
Seite  dieser  Bälge  Auswüchse  erzeugen,  die  aus  Faserstoff  und  Eiweiss  bestehen.  Ich  vermuthe,  dass 
diese  sehr  unvollständig  beschriebenen  Wucherungen  nichts  als  die  hypertrophsten  Drüsenläppchen  waren 
denn  in  einem  Falle  communicirten  die  Kysten  mit  den  Ausführungsgängen  der 
Druse,  von  welcher  aus  eine  Borste  in  jene  drang.  Brödie  selbst  vermuthet  übrigens  bereits  dass 
die  Bälge  ursprünglich  durch  Erweiterung  der  milchführenden  Gänge  entstehen.“ 

Bei  Cruveilhier  findet  sich  eine  gute  Abbildung  eines  dem  unsrigen  sehr  ähnlichen  Falles,  ob¬ 
gleich  er  behauptet,  die  Brustdrüse  sei  atrophirt  gewesen  und  die  Geschwulst  habe  sich  ausserhalb  der¬ 
selben  entwickelt.  Die  Benennung  Cancer  lobulairc  enkyste  zeigt,  dass  die  Natur  der  Krankheit  ver¬ 
kannt  wurde,  obgleich  Cruveilhier  a  priori  die  Heilbarkeit  annimmt.  Die  von  ihm  mitgetheilten 
Beobachtungen  gebe  ich  im  Auszuge  wieder  i>  Uebrigens  kennt  er  sehr  gut  die  partielle  Hypertrophie 


1  D’e  'r°n  CrU^e,IIl,€r  abgeb.Idete  Geschwulst  stammte  von  einer  48jährigen,  noch  menstruirten  Frau  und  war  mehr  durch 
das  Gewicht  als  den  Schmerz  unbequem.  Die  Haut  auf  der  sphäroidalen,  gelappten  und  enkystirten  Geschwulst  war  beweglich 
Cruveilh.er  sagt,  er  habe  die  Brustdrüse  gesund  und  auf  einer  Seite  der  Geschwulst  atrophirt  gefunden.  [Wahrschein, 
lieh  war  hier  nur  ein  Theil  der  Brustdrüse  atrophirt.  Nur  die  mikroskopische  Untersuchung  der  atrophirten  Brustdrüse,  so¬ 
wie  der  Geschwulst,  konnte  hier  allein  entscheiden.]  In  einem  Theile  war  die  Geschwulst  fluctuirend ,  in  einem  anderen 
nur  scheinbar  ausserdem  fest.  Durch  die  dünne  fibröse  Scheide  sah  man  das  Gewebe  der  Geschwulst  halbdurcbsichtig,  ,al- 
er  artig;  der  fluctuirende  Theil  war  eine  mH  Synovia  ähnlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Kysle,  welche  zum  Theil  aus  Areolen 
bestand  t  der  feste  Thei,  den  Geschwulst  bestand  ans  faseren  Lappen,  welch«  wieder  1  feineren  snsammen  es« t"™ 
und  waren  von  der  serösen  Flüssigkeit  durchdrungen,  die  oft  im  Centrum  der  Areolen  angehäuft  ist 

Fa"  l * * *Tm  T  eXS‘ir|,!rle  “«Ms™»*  B'f«.  'reiche  enkys.irl,  gelappt  n„d  mit  Ansnahtne 

einer  Stelle,  wo  stch  etne  runde  Ulceraiton  befand,  beweglich  war.  Im  Centn™  einer  grossen  Zahl  Läppchen  fand  sich 

Zier ! h-m  äerGe‘Cl"V"'S1re  '""■^'"»“ise,  durch  die  Ancinanderlagernng.n  mehrerer  Läppchen  gebildete 

andere  Ho  hl.,  welche  nt, Inner  »tscosen  Flüssigkeit  angefeuebtet  war.  Die  Hoble  jedes  Läppchens  war  wieder  durch  die 
Anetnanderlagernng  vieler  Granu  .honen  gebildet.  [Dieser  Fall  gehört  gewiss  so  der  von  mir  unten  aufgestellte»  3.  Form 
der  Hypertrophie  der  Brustdrüse.]  ° 

In  einem  dritten  Falle,  welchen  Cruveilhier  selbst  als  Corps  fibreux  de  la  man, die  bezeichnet,  der  aber  gewiss  nichts 
tcVr,  HyPerl.r°Phie  der  Brustdrüse .war,  fanden  sich  bei  einer  40jährigen  Frau  3  bewegliche,  mit  der  Drüse  nur 
durch  Zellgewebe  vereinigte  Geschwülste.  Sie  waren  weiss  von  Farbe  und  bestanden  aus  Läppchen,  Lappen  und  Granula¬ 
tionen,  ohne  irgend  eine  Flüssigkeit  zu  enthalten.  Die  eine  war  nuss-,  zwei  waren  eigross. 
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der  Brustdrüse  (jlie  chronische  Brustgeschwulst  CooperV),  die  er  als  eine  solche  ansieht.  Er  ver¬ 
glich  bereits  die  in  den  Milchgängen  aufgehäufte  gelbe  Flüssigkeit  mit  dem  Colostrum.  Uebrigens  ist  mir 
ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  Cruveilhier’s  u.  A.  „fibröse  Geschwülste  der  Brust“,  wenigstens 
in  den  meisten  Fällen,  zur  Hypertrophie  gehören. 

Unter  dem  Namen  Cystosarcom  führt  J.  Müller  Geschwülste  auf,  die  er  in  die  Classe  der  zusam¬ 
mengesetzten  Cystoiden  rechnet.  Sie  bestehen  aus  einer  mehr  oder  weniger  festen,  faserigen,  mehr 
oder  weniger  gefässreichen  Masse,  in  welcher  regelmässig  auch  vereinzelte  Kysten  Vorkommen.  Die 
faserige  Grundmasse  bildet  das  Stroma,  in  welches  die  einzelnen  Kysten  eingebettet  sind.  Dergleichen 
Geschwülste  finden  sich  am  häufigsten  an  den  Ovarien  oder  in  ihrer  Nähe,  am  Hoden  und  oft  an  der  weib¬ 
lichen  Brust.  Müller  unterscheidet  3  Formen:  das  einfache  Cystosarcom,  wo  die  im  faserigen 
Sarkom  enthaltenen  Kysten  ihre  besondere  Haut  haben,  die  auf  ihrer  inneren  Wand  einfach  und  glatt, 
höchstens  mit  einigen  gefässreichen  Knötchen  besetzt  erscheint.  Hierher  rechnet  Müller  die  Abbildung 
Taf.  I.  II.  bei  Co o per.  Bei  der  2.  Form,  Cystosarcoma proliferum,  ist  die  sarcomatöse  Masse  dieselbe, 
aber  die  darin  enthaltenen  Kysten  enthalten  im  Inneren  jüngere  Kysten,  welche  durch  Stiele  an  den  Wän¬ 
den  der  alten  hängen.  Diese  Körper  sind  hohl,  können  aber  auch  sarcomatös  seyn.  Hierher  rechnet 
Müller  den  oben  angeführten  Fall  von  Mrs.  King.  Die  3.  Form  ist  das  Cystosarcoma  phyllodes.  Es 
bildet:  nach  der  Beschreibung  der  von  Gräfe  exstirpirten  weiblichen  Brust  von  2%  Pfund  „eine  grosse, 
auf  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  unebene  Masse;  die  faserige  Masse  derselben  ist  auffallend  hart, 
fest  wie  Faserknorpel.  Grosse  Theile  der  Geschwulst  bestehen  ganz  aus  dieser  Masse ;  an  einzelnen  Stel¬ 
len  befinden  sich  Höhlen  und  Spalten  ohne  deutliche  eigene  Haut.  Sie  sind  mit  wenig  Flüssigkeit  gefüllt, 
denn  entweder  liegen  die  faserknorpeligen  Wände  schlüpfrig  und  glatt  nahe  bei  einander  oder  die  Wände 
der  Spalten  erheben  sich  in  sehr  unregelmässige  feste  Blätter  von  derselben  faserknorpelig  aussehenden 
Masse  oder  auf  dem  Boden  der  Höhlen  befinden  sich  breite,  warzige  oder  blätterige  Gewächse,  welche 
die  Höhlung  grösstentheils  ausfüllen  und  keine  Kysten  oder  Zellen  enthalten.  Die  Oberfläche  der  warzi¬ 
gen  Vorsprünge  ist  ganz  glatt.  Die  Blätter  liegen  sehr  unregelmässig,  sie  stehen  in  die  Höhlen  und  Spal¬ 
ten  wie  die  Blätter  des  Psalters  der  Wiederkäuer  ins  Innere  dieser  Magenabtheilung.  Man  kann  die  Blat¬ 
ter  auch  mit  denen  des  kleinen  Gehirns  vergleichen.  Diese  Blätter  sah  ich  einmal  hier  und  da  ganz  regel¬ 
mässig  gekerbt  oder  hahnenkammartig  gezahnt.  Zuweilen  sind  die  Blätter  weniger  oder  nicht,  dagegen 
stark  die  warzigen  Auswüchse  in  den  Kysten  entwickelt,  zuweilen  beobachtet  man  Beides  zugleich  .  . . 
Die  warzigen  Auswüchse  sind  bald  breit  aufsitzende,  vielfach  eingeschnittene  Formen,  bald  blumen¬ 
kohlartig  mit  dünnerer  Basis,  den  blumenkohlartigen  Condylomen  einigermassen  ähnlich.  Sie  bestehen 
immer  aus  der  festen  faserknorpelig  aussehenden  Materie ,  wie  die  nicht  hydatidöse  Masse  der  Geschwulst. 
Mikroskopisch  untersucht  erscheint  die  knorpelfeste  Masse  sehr  undeutlich  faserig ,  ohne  Zellen  und  ohne 
Knorpelkörperchen.  Sie  giebt  keinen  Leim.  M ü  11  er  sah  diese  Form  nur  in  der  weiblichen  Brust. 

Hierüber  erlaube  ich  mir  nun  folgende  Bemerkungen:  ■  .  , 

Gegen  den  Namen  Cystosarkom  für  Fasermasse  mit  gleichzeitiger  Kystenbildung  lasst  sich  nie  s 
einwenden,  da  im  Hoden  und  Eierstock  Kysten  mit  bedeutenden  Fasermassen  Vorkommen,  deren  mi  ro- 
skopische  Structur  allerdings  sehr  verschieden  seyn  kann.  Ein  Fall  der  Art  ist  Lief.  11.  esc  rie  en. 
Ueber  die  Bedeutung  des  Cystosarcoma  simplex  und  proüferum  habe  ich  oben  gesprochen;  erneu  e  n- 
tersuchungen  über  diesen  Gegenstand  an  frischen  Präparaten  sind  freilich  noch  nothwendig  Dagegen  e- 
haupte  ich,  dass  das  von  Müller  sehr  genau  beschriebene  Cystosarcoma  phyllodes  höchst  wahre  ein  i 
nichts  sey,  als  die  Hypertrophie  der  Drüsenläppchen  und  des  sie  verbindenden  Zellgewebes.  less  wir 
Tu, lieh  auL  den  mit/uLJden  Beobachtungen  von  mir  hervorgehen  und  auch  L eh ert's  Beobachtungen 
zeigen  deutlich ,  dass  die  chronische  Brustgeschwulst  zur  Hypertrophie  gehöre. 

&  Zuvor  müssen  wir  noch  einen  von  Chelius  beschriebenen  Fall  anfuhren  > 

Vor  10  Jahren  bemerkte  die  30jährige  unverheirathete  Kranke  eine  unbedeutende  sc  merz  ose  e  - 


1)  Ich  citire  nach  Müller,  da  die  klinischen  Annalen,  worin  der  Fall  verzeichnet  ist, 
[43  b] 


r  hier  nicht  zu  Gebote  stehen. 
12 
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grosserung  der  rechten  Brust.  Ungefähr  1  Jahr  blieb  der  Zustand  sich  gleich,  hierauf  nahm  die  Ge¬ 
schwulst  allmahhg  zu,  war  jedoch  nicht  hart,  sondern  überall  gleichmässig  anzufühlen ,  leicht  verschieb- 
ar  und  verursachte  nur  durch  ihre  Schwere  ein  lästiges  Ziehen  und  Reissen.  Vor  %  Jahre  wurde  die 
Brust  schmerzhaft,  bei  einem  Fieber,  wobei  die  Menstruation  ausblieb,  die  nicht  wieder  erschien. 

le  Grosse  nahm  nun  schnell  zu;  die  Brust  hatte  von  der  Schulter  bis  zum  Brustbeinende  8  Zoll  Um- 
tang  von  unten  nach  oben  mass  sie  1  Schuh  3  Zoll,  der  grösste  Umfang  war  22  Zoll.  Die  Geschwulst 
war  länglich,  sie  sass  mit  schmaler  Basis  auf,  zeigte  ungefähr  in  der  Milte  den  grössten  Umfang,  sie  war 
uneben  höckerig,  an  einigen  Stellen  sehr  hart,  an  anderen  weich,  und  fluctuirend.  Die  Kranke  wurde 
urch  die  Amputation  geheilt  und  befand  sich  seither  wohl.  Die  Geschwulst  wog  8 %  Pfund;  sie  be¬ 
stand  aus  5  Geschwülsten,  die  durch  verdicktes  faseriges  Gewebe  verbunden  waren.  Die  oberste  Ge- 
schwulst  bddete  eine  homogene  weissliche  harte  Masse,  in  welcher  sich  einige  Lücken  zeigen,  ange- 
fullt  mit  kleinen  traubenförmigen  bald  mehr  weisslichen,  bald  mehr  röthlichen  Körperchen,  welche  täu¬ 
schend  Hydatiden  glichen,  aber  durchschnitten  eine  solide  speckartige  Masse  zeigen.  In  der  2  Geschwulst 
unterscheidet  man  2  Substanzen:  eine  feste,  netzartige  und  in  den  Zwischenräumen  kleine  Tropfen  dün¬ 
nes  Fett.  Die  3.  Geschwulst  bildete  grösstentheils  die  Basis  der  ganzen  Geschwulst,  war  weich  gefäss- 
reich,  zerdruckbar,  gleich  den  Cotyledonen  der  Wiederkäuer.  Die  4.  Geschwulst  ist  weiss,  ihr  Durch¬ 
schnitt  zeigt  eine  Beschaffenheit  wie  der  Arbor  vitae  cerebelU;  ihre  Textur  ist  sehr  fest  und  fast  faser- 
knorpelig.  Die  5.  Geschwulst  ist  grünlichgelb,  zittert  wie  Gallerte,  ist  sehr  zähe,  beinahe  faserknorpelig 
und  dennoch  fühlte  sie  sich  ganz  fluctuirend  an.  Auf  der  Durchschnittsfläche  zeigten  sich  nur  einige  kleine 
freie  Zwischenräume,  m  denen  wahrscheinlich  das  beim  Durchschneiden  ausfliessende  Serum  enthalten 
war.  Alle  diese  Geschwülste  waren  von  einer  sehr  blutarmen  Kapsel  überzogen,  die  sich  in  2  Lamellen 
rennen  liess.  Die  1.  schien  blos  verdichtetes  Zellgewebe  zu  seyn,  die  2.  machte  die  eigentliche  Umhül- 
ung  der  einzelnen  Geschwülste.«  Müller  glaubt,  dass  diese  Geschwülste  theils  dem  Cystosarcoma  pro- 
tferum,  theils  dem  phyllodes  angehören;  die  Vergleichung  meiner  Beobachtung  wird  hoffentlich  die  Iden¬ 
tität  sehr  wahrscheinlich  machen  und  den  wahren  Charakter  der  Entartung  zeigen. 

Die  von  Keller  beschriebene  Geschwulst  der  rechten  Brustdrüse  von  einer  53jährigen  Frau  hatte 
die  Grosse  eines  Mannskopfs,  war  höckerig,  stellenweise  knorpelhart,  zuweilen  weich  oder  auch  fluctui¬ 
rend.  Sie  gehört  wahrscheinlich  hierher. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Gutartigkeit  gewisser  Geschwülste  der  Brust  von 
v  en  Seiten  erkannt  ward;  es  ist  also  nicht  Cooper’s  Schuld,  dass  ungeachtet  seiner  vortrefflichen 
Darstellung  diese  Entartung  in  der  Praxis  oft  mit  Markschwamm  oder  Scirrh  verwechselt  wird. 

e  ert  gebührt  das  Verdienst,  eine  der  von  Cooper  aufgestellten  Formen  ihrer  Natur  nach  er- 

W^eild  meine  Unter3UchunS  mlch  in  den  S^nd  setzt,  eine  von  Cooper  nicht  näher 
beschriebene  Form,  das  s.  g.  C.  phyllodes  von  Müller  zu  würdigen. 

Lebert  theilt  4  Beobachtungen  unter  der  passenden  Benennung  „Hypertrophie  der  Brustdrüse«  mit 
von  denen  wir  hier  einen  Auszug  geben.  Der  1.  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  welche  seit  5  Jahren 
eine  nussgrosse  Geschwulst  ausserhalb  der  Brustdrüse,  von  der  sie  aber  nach  unten  nicht  gesondert  ist  und 
unter  der  Haut  trUg’  die  erSt  Seit  1  Jahre  scIlmerzhaft  wurde.  Die  Geschwulst  ist  von  einer  fibrös -zelli- 
gen  Membran  umgeben  und  besteht  aus  2  Läppchen,  von  denen  das  eine  nuss-,  das  andere  bohnengross 
s  .  em  ossen  Auge  erscheint  die  Geschwulst  aus  zahlreichen  Lappen  zusammengesetzt,  welche  wie¬ 
der  aus  secundaren  bestehen,  die  Geschwulst  ist  gelbroth  und  nicht  sehr  gefässreich.  Die  kleinen  Lap¬ 
pen  haben  bei  schwacher  Vergrösserung  noch  zwischen  Milliin.  Durchmesser  (Eig.  9.4  und  zeigen 
ei  s  ar  crei  ergrosserung  eine  strahhge  Structur,  in  ihren  Zwischenräumen  einige  Fasern  und  viele 
Kügelchen ,  deren  Kerne  man  vorzüglich  sieht  (Fig.  IO.3. 

l.roI,hfein,Länr!l!hC,SlrUfUr  Zj‘e  ei"e  1’ar'ielle  H»ertr°Phie  einer  28jährigen  Frau,  die  nur  eine  Hyper- 
trophie  dei  Di  usenlappchen  und  des  fibrösen  Gewebes  war. 

Fran'Tn  d'ef  !!eMenttCke!te -SiCh  ^  Geschwu,st  ™  20 ■  bei  einer  kinderlosen ,  unverheirateten 

c  en  Brust;  nn  24.  Jahre  blieb  sie  stationär,  wurde  aber  6  Monate  vor  der  Operation, 
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besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  sehr  schmerzhaft.  Die  Haut  adhärirte  nirgends,  man  fühlte  keine 
isolirlen  Geschwülste  und  die  voluminöse  Drüse  schien  blos  hypertrophisch.  Die  runde  Geschwulst  ist 
glatt,  an  der  Oberfläche  gelappt,  im  Inneren  mit  zahlreichen,  von  röthlicher,  etwas  viscöser  Flüssigkeit 
gefüllten  Höhlungen  durchzogen.  Ein  weisses,  etwas  elastisches  Fasergewehe,  welches  an  das  Drü¬ 
sengewebe  erinnert,  befindet  sich  zwischen  diesen.  Die  650  Grammen  schwere  Geschwulst  hatte  den 
grössten  Theil  der  Drüse  zu  4  —  5  Millim.  Dicke  abgeplattet ,  während  der  andere  Theil  normale  Dicke 
besass.  Schwache  Vergrösserungen  zeigen  das  Gewebe  der  Geschwulst  aus  rundlichen  Läppchen  von 
Vs— Vio  Milk  Breite  bestehend,  deren  Inneres  mit  Zellen  und  ihren  Kernen  und  Kernkörpern  bedeckt  ist. 
Um  diese  Drüsenläppchen  findet  sich  ein  dichtes  Fasergewebe,  mehr  oder  weniger  concentrisch ;  die  Läpp¬ 
chen  haben  kleine  Molecularkörper  in  den  Zwischenräumen. 

In  einem  4.  Falle  erschien  bei  einer  50jährigen  Frau  5  —  6  Jahre  vor  der  Operation  eine  2  Fäuste 
grosse,  unter  der  nicht  ulcerirten  Haut  bewegliche  Geschwulst  der  Brust  rechter  Seite.  Die  Geschwulst 
wog  2  Pfund  und  war  hinten  in  der  Verbindung  mit  dem  grossen  Brustmuskel  durch  eine  bei  der  Operation 
geöffnete  Kyste,  aus  welcher  eine  schwärzliche  viscöse  Flüssigkeit  floss ,  bedeckt.  Die  Geschwulst  war 
gelappt  und  hatte  eine  warzige  Oberfläche,  so  dass  die  Warzen  wie  Blumenkohl  aussahen ;  auf  dem  obe¬ 
ren  Theile  der  Geschwulst  befand  sich  die  Brustdrüse  und  die  Geschwulst  schien  ausserhalb  derselben  ent¬ 
wickelt.  Die  Läppchen  hatten  dieselbe  Structur  wie  in  den  früheren  Fällen,  nur  dass  um  sie  ein  weiss¬ 
gelbliches  colloidartiges  Gewebe  mit  gelblichem  Saft  infiltrirt,  das  alle  Uebergänge  zwischen  Fasern  und 
Kügelchen  zeigt ,  entstanden  war.  Die  Frau  starb  an  Brustenlzündung. 

Diese  Beobachtungen  Lebert’s  zeigen  deutlich,  dass  die  chronische  Brustgeschwulst,  bestimmt  die 
erste  Form  der  Hydatidengeschwulst  von  Co op er,  wahrscheinlich  ursprünglich  und  hauptsächlich  partielle 
Hypertrophie  der  Brustdrüse  ist. 

Die  folgende  Beobachtung  und  die  beigefügten  Abbildungen  einer  von  meinem  geehrten  Collegen  Hrn. 
Professor  Uytterhoven  operirten  Brust  wird  zeigen,  dass  auch  das  Cystosarcoma phyllodes  ursprüng¬ 
lich  aus  nichts  Anderem  besteht,  als  aus  einer  Hypertrophie  der  Acini oder  kleinsten  Läppchen  der  Brust- 
drüse. 

Eine  kinderlose,  regelmässig  menstruirte  40jährige  Frau  von  biliösem  Temperamente,  deren  sämmt- 
liche  Verwandte  nicht  an  Krebs  litten,  bemerkte  vor  3 %  Jahr  eine  ohne  äussere  Veranlassung  entstan¬ 
dene  Geschwulst  der  rechten  Brust.  In  dem  angegebenen  Zeiträume  erreichte  sie  einen  Umfang  von 
500  Millim.  und  ohne  die  Haut  ein  Gewicht  von  1100  Grammen.  Die  Brust  bildet  eine  mehr  unregel¬ 
mässige,  länglich -4eckige  als  abgerundete,  auf  dem  Brustmuskel  sehr  bewegliche ,  von  der  unverletzten 
Haut  und  der  nicht  eingezogenen  Warze  bedeckte  Geschwulst  mit  undeutlicher  Fluctuation.  Sie  ist  nur 
bei  langer  Betastung  schmerzhaft.  Nach  Hinwegnahme  der  Haut  erscheint  die  Brustdrüse  m  10  —  12 
grössere  und  kleinere  abgerundete  Geschwülste  verwandelt,  die  von  einer  sehr  gefässreichen  allgemeinen 
Zellgewebsscheide  umgeben  sind.  Jede  der  Geschwülste  ist  wieder  von  einer  sehr  dichten  fibrösen  Kapsel 
so  umgeben,  dass  die  Geschwülste  doch  nahe  beisammen  liegen  und  nicht  ganz  von  einander  isohrt  wer¬ 
den  können.  In  diese  Scheide  dringen  zahlreiche  Blutgefässe,  wenige  auch  in  die  Substanz  der  Geschwül¬ 
ste.  Die  grösseren  Geschwülste  ragen  kegelförmig  an  der  äusseren  Fläche  hervor  und  haben  40—50  Mil- 
lim.  mittleren  Durchmesser.  Sie  sind  entweder  1.  an  der  Basis  solid  und  bestehen  dann  aus  kleinen,  wall- 
nuss-  oder  erbsengrossen  zusammenliegenden  Geschwülsten  auf  dem  Durchschnitt  oder  2.  es  erscheint 
auf  diesem  eine  blätterige,  der  Disposition  des  Arbor  vitae  cerebelli  sehr  ähnliche  Structur.  In  dieser 
letzteren  bemerkt  man  mit  blossem  Auge,  dass  die  grösseren  Lappen  aus  vielen  kleineren ,  oft  hahnen¬ 
kammartig  eingeschnittenen  und  gekerbten  Läppchen  zusammengesetzt  sind,  welche  in  einem  gemein¬ 
schaftlichen  Kanal  hängen  (Tig.  2->  Die  kleinsten  Läppchen,  welche  die  grösseren  zusammensetzen, 
haben  2  Millim.  mittleren  Durchmesser.  Die  Substanz  ist  grauröthlich ,  speckartig,  oft  knorpelhart,  zu¬ 
weilen  erweicht  und  mit  einer  viskosen  Flüssigkeit  infiltrirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass 
diese  Läppchen  und  die  soliden  Kugeln  nichts  sind  als  die  hypertrophsten  Acini  oder  Läppchen  der  Dru¬ 
sen  von  denen  jedes  kleinste  Läppchen  aus  einer  grossen  Zahl  vor  springender  Endblascheu  von  0,1  — 
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0,40  Millim.  Breite  besteht ,  so  dass  sie  mit  blossem  Auge  oder  einfacher  Loupe  schon  sichtbar  sind  ([Fig.  3. 
4.)-  Diese  Bläschen  bestehen  aus  einer  durchsichtigen  Membran ,  deren  Inneres  mit  in  Essigsäure  nicht 
lösbaren  Kernen  von  *fm  Millim.  Durchmesser  und  kleinen,  xjm  —  Väoo  Millim.  grossen ,  in  Aether  lösbaren 
Fettmolekülen  bedeckt  ist.  Die  Bläschen  jedes  kleinsten  Läppchens  stossen  mit  der  Basis  an  einander 
und  scheinen  in  einen  gemeinschaftlichen  Milchgang  jedes  Läppchens  zu  münden.  Oder  3.  die  Geschwülste 
sind  im  Centrum  erweicht,  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  infiltrirt  und  bilden  endlich  in  einigen  Ge¬ 
schwülsten  Höhlen,  die  mit  einer  glatten  serösen  Membran  ausgekleidet  sind,  in  welcher  sich  mehrere 
Oeffnungen  zeigen  und  in  die  sich  die  Drüsenläppchen  hervorwölben,  zu  denen,  wie  man  sich  durch  die 
Sonde  überzeugen  kann,  jene  Oeffnungen  führen.  Die  Läppchen  haben  die  oben  angegebene  Structur. 
Jene  Membran,  welche  eine  Kyste  bildet,  ist  mit  rundlichen  oder  mehr  unregelmässigen  Epilhelialzellen 
besetzt.  —  Diese  zu  Kysten  angebildete  Geschwülste  enthielten  ein  trübes  viskoses ,  gelbliches  Serum, 
welches  viel  eines  durch  Mineralsäuren  in  grosser  Menge  coagulirbaren  Stoffes,  Cholesterinkrystalle, 
kleine,  Milchkügelchen  ähnliche  Kügelchen  und  mehrere  Colostrumkugeln  enthielt  (Eig.  &.).  Das  zu¬ 
weilen  in  die  soliden  Geschwülste  infiltrirte  Serum  enthielt  runde,  blasse  Kerne  von  Millim.  Durchmesser, 
die  in  Essigsäure  nicht  lösbar  waren ,  und  kleine  Fettkügelchen.  Die  Umbildung  zu  Kysten  fand  sich  nur 
am  oberen  Theile  der  Geschwulst  an  der  Oberfläche.  Die  gemeinschaftliche  Kapsel  besteht  aus  geschwun¬ 
genen  Zellge websfasern  (Eig.  5.),  die  Kapsel  jeder  einzelnen  Geschwulst  aus  parallelen  cylindrischen, 
schwer  zu  sondernden  Fasern  (Fig.  6.}.  Die  Kranke  verliess  das  Hospital  geheilt. 

Wir  haben  hier  also  folgenden  wahrscheinlichen  Bildungsgang:  Hypertrophie  der  Drüsenlappen, 
Verdickung  des  Umhüllungszellgewebes,  Erguss  des  Drüsensecrets  in  einen  gemeinschaftlichen  Ausfüh- 
rungsgang,  Ausdehnung  dieses  letzteren  durch  Ansammlung.  Wahrscheinlich  würden  zuletzt  alle  Ge¬ 
schwülste  so  verwandelt  worden  seyn  und  die  zum  Theil  atrophirten  Drüsenläppchen  so  eine  Kyste  mit 
dicken  Wänden  und  Ueberbleibseln  der  Drüsensubstanz  als  abgerundete  solide  oder  hohle  Körper  gebildet 
haben. 

Resultate. 

1.  Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  bildet  eine  gutartige,  je  nach  der  Form  freiwilliger  oder  künst¬ 
licher  ([durch  Arzneimittel  oder  Operation)  dauernder  Heilung  fähige  Krankheit.  Ihre  jahrelange  Ent¬ 
wickelung  ohne  Beeinträchtigung  der  Constitution,  die  Beweglichkeit  des  Organs,  die  in  der  Regel  feh¬ 
lende  Adhärenz  der  Haut,  der  seltenere  Uebergang  in  eine  auch  dann  in  der  Regel  gutartige  Ulceralion, 
die  seltene  Schmerzhaf  tigkeit  bilden  die  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale. 

2.  Sie  tritt  unter  3  Formen  auf: 

a.  Allgemeine  Massenzunahme  durch  Hypertrophie  der  Elementartheile ,  ähnlich  der  Hypertrophie 
des  Herzens,  der  Milz  u.  s.  w.,  Hypertrophia  generalis  (Eooper’s  u.  A.  Hypertrophie  der  Brust¬ 
drüse). 

b.  Partielle  Hypertrophie:  Zunahme  an  Volumen  einzelner  Läppchen  mit  oder  ohne  Kystenbildung, 
in  diesem  Falle  durch  sackförmige  Erweiterung  der  Milchgänge,  mit  oder  ohne  Verdickung  des 
Zwischenzellgewebes.  Die  einzelnen  hypertrophirten  Läppchen  isoliren  sich  von  der  Drüse ,  mit 
der  sie  nur  lose  Zusammenhängen ,  und  bilden  rundliche  Geschwülste.  Hierher  gehört  bestimmt 
die  chronische  Brustgeschwulst  und  sehr  wahrscheinlich  die  erste  Form  der  Hydatidengeschwulst 
Cooper’s,  ebenso  wahrscheinlich  die  fibrösen  Geschwülste  der  Schriftsteller  in  den  meisten  Fällen. 

c.  Hypertrophie  der  ganzen  Brustdrüse  mit  Vergrösserung  der  Endbläschen  1),  Volumszunahme 
der  Lappen  und  Läppchen,  Verdickung  des  Zwischenzellgewebes  und  Kysten-  und  Höhlenbildung. 
Die  kugeligen  Geschwülste,  welche  sich  dadurch  in  der  Brustdrüse  zeigen ,  der  blättrige  oder  kör¬ 
nige  Bau,  den  sie  im  Durchschnitt  zeigen,  ist  für  diese  Form  charakteristisch.  Die  Kysten  oder 


1)  Nach  Wagner  haben  die  Endbläschen  der  menschlichen  Milchdrüse  y25  Linie,  nach  Husch  ke  y29,  nach  Krause  Vzr— Vu 
und  im  Allgemeinen  L.  Durchmesser,  während  in  der  von  mir  beobachteten  Form  der  Hypertrophie  dieselben  16/100  — 
4%oo  Millim.  messen  ,  also  bei  Weitem  den  normalen  Durchmesser  übertrafen. 


Hypertrophie  Tafel/. 

Hypertrophie  der  Brustdrüse  [Cystosarcom] 
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Höhlen  entstehen  auf  Kosten  der  Milchgänge.  Hierher  gehört  höchst  wahrscheinlich  Mulle  r’s 
Cystosarcoma  phyttodes. 

Dies  sind  die  wichtigsten,  wie  mir  scheint,  aus  den  vorhandenen  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
natürlich  sich  ergebenden  Schlüsse.  Mögen  sie  durch  Untersuchung  an  frischen  Präparaten  bald  eine 
Erweiterung  finden,  da  es  sich  um  eine  wichtige,  oft  verkannte,  heilbare  Krankheit  der  Brustdruse  handelt. 


XI. 


Hypertrophie  des  Hirnanhanges  oder  der  Glandula  pituitaria. 


Die  Hypertrophie  dieses  auch  durch  seine  normale  Structur  I)  so  auffallenden  Körpers  ist  bis  jetzt 
verkannt  *)  und  mit  dem  Markschwamm  desselben,  womit  sie  allerdings  einige  Aehnlichkeit  hat,  ver¬ 
wechselt  worden.  Die  Hypertrophie  der  Glandula  pituitaria  bildete  in  einem  von  mir  bei  einer  80jährigen 
Frau  beobachteten  Falle  eine  granlich-röthliche,  weiche,  der  grauen  Hirnsubstanz  ähnliche  Geschwulst, 
welche,  nachdem  sie  das  Chiasma  in  die  Höhe  gehoben,  vom  Türkensattel  zum  kleinen  The.1  mit  dem  lin¬ 
ken  Sehnerven  in  die  Augenhöhle  drang  und  während  des  Lebens,  den  unverletzten  AugapMzur  Seite 
drängend,  ans  der  Augenhöhle  herausgetreten  war.  Ein  anderer  Theil  ruhte  in  der  Schadelhohle  gebhe¬ 
ben,  auf  der  knöchernen  Decke  der  Augenhöhle.  In  der  Augenhöhle  selbst  ha  te  sie  Nerven  und  Muskeln 
umschlossen  und  die  obere  knöcherne  Decke  sehr  verdünnt.  Die  Frau  hatte  seit  langer  Zeit  nur  über  Kopf¬ 
schmerz  geklagt  und-war  immer  bei  Besinnung  gewesen.  Die  Hirnventrikel  enthielten  viel  Serum,  die 
Arten.  ophthaL  Atherom,  die  Plexus  choriodd  der  Seitenventrikel  Kysten  mit  Kalkkugeta  und  sonst 
kein  Organ  Spuren  von  Krebs.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  dieselben  runden  Kugeln  CZel- 
Ien?),  selten  mit  einem  Kern,  wie  ich  sie  auch  im  Normalzustände  im  Hirnanhange  ünde  CFig.  80, 
welche  in  Essigsäure  nicht  lösbar  sind,  und  viele  Capillargefasse  3). 


ver,  Recherches  microscopiques 


1)  Vergl.  hierüber  Valentin  in  Sömmering’s  Anatomie:  Nervenlehre,  S.  255.  —  Hanno 

sur  la  structure  du  Systeme  nerveux.  Copenhague  1844.  p.  26. 

2)  Wenigstens  in  ihrer  grössten  Entwickelung,  denn  die  Beobachtung  über  doppelte  Grösse  derselben  findet  sich  schon  bei  Bai  - 
}  iZ (^It  von  Sömmering),  Anhang  S.  177:  „Eine  eigentliche  Hypertrophie  haben  wir  me  beobachtet“,  sagt  Roki¬ 
tansky  a.  a.  0.  II.  S.  840. 

3)  Dass  eine  solche  Hypertrophie  allmählig  sehr  zerstörend  auf  die  umgebenden  Theile  wirken  und  dadurch  um  so  mehr  zur  Ver¬ 

wechselung  mit  Markschwamm  veranlassen  kann ,  ist  mir  sehr  wahrscheinlich. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Dreizehnte  Lief.  Taf.  V. 

Hypertrophie.  Taf.  J. 

Fig.  1.  Die  S.  43  beschriebene  Brustdrüse,  nachdem  die  Zellgewebsscheide  abpräparirt,  die  Warze  und^etwa^Haut^,  c.^Die 
Geschwulst  ist  etwas  in  die  Höhe  gehoben,  so  dass  die  Basis  a.,  mit  der  sie  am  ^  Lä  Jien  zu  zeigen,  welche 

ist  die  obere  Hälfte  von  den  Geschwülsten  abgeschnitten,  um  die  abgerundeten  kleineren  Geschwülste  PP 

ie  die  grössere  Geschwulst  bilden ,  d.  vordere  Fläche  der  Brustdruse.  , 

Fig.  2  ist  ein  Durchschnitt  einer  Geschwulst  derselben  mit  unbewaffnetem  Auge  ^zeich“t^*nf  “  6,026  ^ 

besonders  schön  waren,  a.  Fibröse  Hülle  der  Geschwulst;  b.  grössere  und  kleinere  Läppchen,  . 

Fig.  3.  Die  Endbläschen  eines  Läppchens  des  vorigen  Durchschnitts  bei hier  sehr  deullich. 

Fig  4.  Ein  Endbläschen  bei  starker  Vergrosserung.  Hohle,  Kerne  und  kleine  D 

p  •  "  k  Zell-ewebsfasern  aus  der  allgemeinen  Hülle  der  ganzen  Geschwulst. 

l\Z  6  DichtereParallelfasern  ,„s  der  Kapee,  einer  «i»eln«„  Geaohwuls.  -  -  M.lecelen^ 
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Fig.  7.  a.  Das  Serum  der  Kyslen  und  hohlen  Geschwülste  mit  Fettkügelchen,  Colostrumkörperchen  und  Cholesterinkrystallen. 
b.  Kerne  und  Kügelchen  in  dem  zuweilen  in  den  festen  Geschwülsten  infiltrirten  Serum. 

Fig.  8.  Kugeln  (Zellen)  aus  der  Hypertrophie  der  Glandula  pituitaria. 

Fig.  9  u.  10  nach  Lebert  Taf.  16.  Fig.  8.  u.  9.  Sie  beziehen  sich  auf  den  ersten  Fall.  Fig.  9  schwach  vergrössertes  Läpp¬ 
chen,  Fig.  10  mikroskopische  Elemente  dieses  Läppchens. 


OBESHADT  -  (EPITHELIAl-) 

und 

HAUT  -  BILBUSMJEIV. 


[109] 
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Die  hierher  gehörigen  Bildungen  charakterisiren  sich  durch  Erzeugung  einer  übermässigen  Menge  von 
den  Elementen  der  Epidermis,  des  Epitheliums,  der  Papillen  oder  der  Faserschicht,  der  äussern  Haut 
oder  Schleimhaut,  die  aber  nicht  immer  die  vollständige  Ausbildung  des  physiologischen  Gewebes  er¬ 
reichen  und  daher  nicht  mehr  ganz  zu  den  Hyper trophieen  gehören.  —  Oft  nur  einen  geringen  Flä¬ 
chenraum  einnehmend,  oft  ganzen  Strecken  der  Oberhaut  oder  Schleimhäute  aufsitzend,  bilden  sie  mehr 
oder  weniger  abgegränzte  Erhabenheiten  derselben,  zuweilen  Geschwülste,  die  ihrer  Natur  nach  häufig 
verkannt  worden  sind.  Oft  durch  einen  lokalen  Krankheitsprozess  bedingt,  sind  einige  Folge  einer 
allgemeinen  Dyscrasie  l).  —  Im  Allgemeinen  sind  sie  für  das  Bestehen  des  Organismus  desto  un¬ 
schädlicher  und  es  erzeugen  sich  diese  Bildungen,  wenn  geheilt,  desto  seltener  wieder,  je  weniger  ihre 
Elemente  von  normaler  Struktur  abweichen.  Die  hierher  gehörigen  Formen  sind  zahlreich,  ich  werde 
aber  nur  die  von  mir  untersuchten  hier  anführen ,  von  denen  ich  zugleich  Abbildungen  mittheile. 

I)  Ichthyosis.  Sie  wird  bekanntlich  durch  grosse,  durch  ihre  Lagerung  Fischschuppen  ähnlicher 
harter,  trockener,  grau  oder  gelblich  gefärbter,  dachziegelförmig  über  einander  liegender,  durch  Furchen 
getrennter  Schuppenlagen  charakterisirt,  die  sich  an  einem  oder  mehreren  Körperlheilen,  meist  wo  die 
Haut  schon  natürlich  dicker  ist,  zeigen.  Gewöhnlich  findet  sie  sich  an  der  äussern  Fläche  der  Glied- 
maassen,  sehr  selten  im  Gesicht,  häufig  ist  sie  angeboren. 

Die  Schuppen  bestehen  aus  Epidermialzellen,  die  selten  vollkommen  hexagonal,  meist  rundlich  und 
mit  einem  Kern  versehen  sind.  Eine  gelbliche  oder  braune  Substanz  infiltrirt  sie,  die  fast  ganz  durch 
Essigsäure  aufgelöst  wird.  Ausser  diesen  Zellen  bestehen  die  Schuppen  aus  circularen  Schichten  der 
Fasern  der  Cutis,  die  mit  jenen  Zellen  abwechseln. 

II)  Molluscum.  Dasselbe  ist  angeboren  oder  erworben  und  wahrscheinlich  häufiger  im  heissen 
Klima  als  im  gemässigten,  bildet  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Geschwülste,  die  mit  breiter  Basis,  selten 
mit  einer  Art  Stiel  in  der  Haut  wurzeln,  schwachrölhlich  oder  bräunlich  oder  von  natürlicher  Hautfarbe 
sind,  und  sich  an  allen  Körperlheilen  zugleich  oder  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  vorfinden  können.  Sie 
schwellen  zuweilen  stärker  an  und  sind  weich  wie  Muskelfleisch.  In  dem  von  mir  untersuchten  Falle  bei 
einem  35jährigen  Manne,  der  an  einer  kindskopfgrossen,  am  Becken  gelagerten  Fettgeschwulst  starb, 
fanden  sich  die  schmerzlosen  Geschwülste  seit  der  Geburt,  von  Hirsekorn-  bis  zu  Taubeneigrösse  auf 
allen  Körperstellen,  selbst  im  Gesichte,  in  grosser  Anzahl.  Die  normale  Epidermis  nahm  keinen  Theil 
an  dieser  Bildung.  Sie  bestanden  aus  der  hypertrophirten ,  zuweilen  unvollständig  entwickelten  Cutis,  und 
die  hypertrophirte  Masse  war  von  zahlreichen  Capillargefässen  durchzogen.  Es  ist  keinem  Zweifel  un¬ 
terworfen,  dass  mehrere  ganz  verschiedene  Hautkrankheiten  bis  jetzt  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Mol¬ 
luscum  zusammengeworfen  und  daher  zahlreichere  mikroskopische  Untersuchungen  nolhwendig  geworden 
sind.  Namentlich  sind  canceröse  Geschwülste  der  Haut  mit  dem  Molluscum  verwechselt  worden.  Walir- 


1)  Zuweilen  gehen  Epithelialgeschwülste,  namentlich  der  Nase,  in  ein  canceröses  Geschwür  über,  ohne  dass  die  Ursache  bis  jetzt 
bekannt  ist,  und  ohne  dass  die  Struktur  bis  jetzt  eine  Verschiedenheit  von  einfachen  gutartigen  Epithelialgeschwülsten 
nachweist.  Die  Annahme  eines  besondern  Epithelialkrebses  ist  überflüssig,  wenn  man  nicht  für  jedes  Gewebe  einen  beson- 
dern  Krebs  annehmen  will.  Die  Natur  des  Krebses  besteht  eben  in  dem  Unvermögen ,  vollkommene  Gewebe  zu  erzeugen, 
was  das  Mikroskop  nachweist,  und  in  der  Unverträglichkeit  der  neugebildeten  Masse  mit  der  Erhaltung  des  Organismus. 
Je  nach  der  Ablagerungsstätte  dieser  wird  daher  auch  die  Form  der  abgelagerten  Masse  verschieden  sein,  wenn  sie 
sich  überhaupt  organisirt  und  nicht  amorph  bleibt. 
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scheinlich  werden  sich  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  mehrere  Species  feststellcn  lassen,  denn  in 
meinen  und  Bictt’s  Fällen  war  keine  Flüssigkeit  in  den  Geschwülsten.  In  dem  von  Tilesius  veröffent- 
liclften  Falle  liess  sich  eine  centrale  Oeffnung  wahrnehmen  und  eine  Masse  ausdrücken,.  wie  aus  Mitessern. 
Hier  waren  also  vielleicht  die  Hautdrüsen  afficirt.  In  den  Fällen  von  Bäte  man  floss  eine  milchartige 
Flüssigkeit  aus  einer  kleinen  Oeffnung.  Etwas  Aehnliches  beobachtete  Jacob ovics  (Jer  drei  Varietäten. 
tubercule  fongueux,  alheromateux  und  bigarre  aufstellt)  in  der  dritten  Varietät. 

III)  Epithelial-  und  Epidermialgeschwülste.  Abgerundet  mit  flacher  Basis  auf  der  Oberhaut 
oder  Schleimhaut  aufsitzend.  Sie  sind  weich,  erreichen  selten  mehr  als  die  Grösse  einer  Wallnuss,  häufig 
sind  sie  noch  kleiner.  Sie  finden  sich  an  der  Nase  und  den  Lippen  am  häufigsten  und  gehen  hier  von  der 
Schleimhaut  oder  äussern  Haut  aus.  Seltener  zeigen  sie  sich  an  andern  Stellen  des  Körpers;  so  sind  sie 
von  mir  am  Finger  in  der  Matrix  des  Nagels,  von  Lebert  auf  der  Brust  und  am  Schambein  beobachtet 
Worden.  Diese  kleinen  Geschwülste  sind  gewöhnlich  schmerzlos,  wenn  sie  auch  ulcerirt  sind.  Oft  jahre¬ 
lang  ohne  Beschwerden  bestehend,  tritt  plötzlich  Exulceralion  ein,  die  selbst  in  die  Umgebung  der  Ge¬ 
schwulst  sich  ausbreiten  kann. 

In  der  Regel  bestehen  diese  Geschwülste  aus  den  Verlängerungen  der  Cutis  der  Haut  oder  Schleim¬ 
haut;  oft  verlängern  sich  die  Papillen  der  ersteren  beträchtlich,  und  geben  der  Geschwulst  ein  blumen¬ 
kohlartiges  Aussehen,  und  die  der  Schleimhaut  verzweigen  sich  sogar  zuweilen  zottenartig  *),  wenn 
diese  letzteren  Bildungen  überhaupt  hierher  gehören.  Die  Epidermial-  und  Epithelialzellen  bilden  aber 
gewöhnlich  die  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Sehr  häufig  können  diese  Bildungen  ohne  Gefahr  exstirpirt 
werden,  und  viele  Cancer  der  Nase  und  Lippen ,  die  angeblich  geheilt  wurden,  sind  nichts  als  Epithelial¬ 
geschwülste.  —  Dagegen  gibt  es  seltene  Ausnahmen,  dass,  nachdem  eine  anscheinend  bloss  lokale  Epi¬ 
thelialgeschwulst  operirt  war,  eine  tödlliche  grössere  canceröse  Geschwulst  mit  allgemeiner  Dyskrasie 
folgte. 

Die  Prognose  ist  also  in  der  Regel,  aber  nicht  absolut,  günstig,  und  das  Mikroskop  vermag,  wie  be¬ 
merkt  wurde,  dieselbe  nicht  allein  zu  bestimmen.  Sowie  die  Condylome  die  blos  örtliche  Folge  der 
Syphilis,  so  können  auch  die  Epithelialgeschwülste  in  Folge  der  cancerösen  Dyskrasie  in  sehr  seltenen 
Fällen  in  canceröse  Geschwüre  übergehen,  sowie  eine  nur  hypertrophste  Drüse,  nach  jahrelangem  Be¬ 
stehen,  einen  solchen  Ausgang  zeigen  kann.  Die  Constitution  des  Kranken,  die  Dauer  der  Entartung,  ver¬ 
glichen  mit  der  Ausdehnung  derselben,  müssen  hier  ebensowie  die  Form  der  Geschwulst  und  ihr  Sitz  hei 
der  Prognose  leiten.  Keineswegs  darf  die  Anwesenheit  von  regelmässigen  Epithelialzellen  allein  auf  eine 
nicht  canceröse  Geschwulst  schliessen  lassen;  sowenig,  wie  bereits  bemerkt,  wird  der  Ausdruck  „Epi¬ 
thelialkrebs“  gerechtfertigt,  da  sonst  für  jedes  Gewebe  ein  besonderer  Name  da  sein  müsste 1  2). 

IV)  Die  Condylome  3 4)  sind  bekanntlich  Auswüchse  der  Haut  oder  Schleimhaut,  welche  an  den 
Genitalien  und  am  After  meist  in  Folge  von  Syphilis ,  zuweilen  ohne  diese  entstehen.  Sie  werden  der 
äussern  Form  nach  in  spitze  und  platte  oder  breite  unterschieden,  und  bilden  durch  Zusammenlagern 
zuweilen  blumenkohlartige  Geschwülste  verschiedener  Grösse.  Die  spitzen  Condylome  sind  zuweilen 
an  der  Spitze  gespalten  oder  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  Spalten,  wodurch  sie  wie  gezähnt  erscheinen, 
oder  es  entsteht  eine  wahrhafte  Verzweigung,  die  an  die  normalen  Verzweigungen  der  Villositäten  des 
Chorions  in  geringerem  Massstabe  erinnert.  Die  innere  Struktur  ist  in  beiden  Formen  der  Condylome 
dieselbe.  Aeusserlich  sind  sie  von  einer  oder  mehreren  Schichten  polygonaler,  unter  diesen  rund¬ 
licher,  seilen  an  beiden  Enden  zugespitzter,  meist  mit  einem  Kern  *)  versehener  Epidermialzellen 


1)  Rokitansky  hat  einer  solchen  Bildung  in  der  Schleimhaut  der  Blase  den  Namen  Zotlenkrebs  gegeben. 

2)  Am  bequemsten  freilich  wäre  es,  mit  mehreren  Neueren,  die  mit  einigen  Beobachtungen  grosse  Werke  über  Cancer  verfassen, 

den  Namen  Cancer  zu  unterdrücken.  Als  ob  durch  dessen  Unterdrückung  das  Wesen  desselben  mehr  aufgehellt  wurde ! 
Vergl.  Mayor,  Becher ches  sur  les  tumeurs  epidermiques.  These.  Paris  1846. 

3)  Vergl.  G.  Simon  in  Müller’s  Archiv  1839.  Die  erste  gute  Abhandlung.  Ausserdem  Lebert  II.  Phys.  pathologique. 

und  Kraemer. 

4)  Der  Kern  fehlt  nur  in  der  äussersten  Schicht. 
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bedeckt,  welche  eine  bei  schwachen  Vergrösserungen  slreifige  Schale  bilden,  während  ihr  Centrum 
und  die  Basis,  mit  der  sie  an  der  Haut  breit  oder  gestielt  aufsitzen,  aus  Zellgewebsfasern ,  zwischen 
denen  Kerne  liegen,  bestehen.  Zuweilen  herrschen  die  Fasern,  zuweilen  die  Zellen  vor. 

Ein  -  und  austretende  Blutgefässe  lassen  sich  deutlich  bis  in  die  Spitze  der  Condylome  verfolgen. 

Anormale  Absonderung  und  Hypertrophie  der  Papillen  der  Haut  und  der  Epidermis  ist  also,  anato¬ 
misch  betrachtet,  das  Wesen  der  Condylome.  —  Die  Flüssigkeit,  welche  die  Condylome  absondern, 
enthält  Epidermialzellen  in  einem  Serum  schwimmend.  Nach  Simon  sollen  die  Condylome  chemisch 
sich  wie  Granulationen  und  die  Haut  des  Foetus  verhalten,  keinen  Leim  geben,  wären  hiernach  unrei¬ 
fem  Zellgewebe  zu  vergleichen. 

Y)  Polypen  der  Schleimhäute.  Zuweilen  bleiben  sie  eine  reine  Epithelialbildung.  Die  wei¬ 
chen  abgerundeten  Geschwülste,  mit  zahlreichen  Blutgefässnetzen  durchzogen,  bestehen  grossentheils  aus 
Kernen °CSchleimhautkügelchen3,  die  dann,  wenn  sie  zu  Zellen  und  Fasern  sich  umbilden,  den  Namen 
Zellfasergeschwülste  verdienen,  zu  denen  sie  denUebergang  bilden.  Yergl.  Lief.  IV.  F  asergeschwülste. 
Eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  von  ausgebildetem  Epithelium  umkleidet  sie,  wodurch  sie  wie  von 
einer  Kyste  umgeben  sind,  die  eine  glashelle,  mit  Blutgefässen  durchzogene  Membran  bildet  und  zuwei¬ 
len  cylindrische  glatte  Fasern  oder  Fasern  mit  mehr  unregelmässigen  Umrissen  einschliesst.  Die  innere 
Fläche  der  Membran  ist  mit  denselben  Kernen  oder  Zellen  bedeckt.  Zuweilen  sind  in  der  Kyste  Fasern, 
die  bauchig  anschwellen  (Kernfasern;).  Es  gehören  also  zuweilen  die  Polypen  zu  den  reinen  Epithelial¬ 
bildungen,  die  sich  nicht  weiter  entwickeln.  Viele  unter  dem  Namen  Schleimpolypen  bekannte  Geschwül¬ 
ste  der  Nase  und  Rachenhöhle  und  wahrscheinlich  auch  der  Vagina  gehören  hierher. 


ihrer  vollständigen  Entwickelung  durchlaufen. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Siebenzehnte  Lief.  Taf.  I. 

Epitlielialbildung.  Tafel  I. 

Falte  des  Daumens  eines  Mannes  hatte  sich  vor  8  Jahren  eine  Warze  gebildet,  der  Nagel  hob  sich 
o.  i.  um  _•  _ „„«fxwirro  cnKmprThflPtp.  _  eiternde  Fläche  übrig. 


e  iure  icmc  uiuuu«iöw  ^  .  ._T  , .  , 

dächten  vereinigten.  Fig.  1.  also  eine  auf  dem  Grunde  eines  Nagelgeschw, 
Die  Krankheit  ist  bis  jetzt,  2  Jahre  nach  der  Operation,  ohne  Ruckfall. 
[110] 
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2)  Eine  blumenkohlartige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Kirsche  an  der  Unterlippe,  äusscrlich  ziemlich  fest,  im  Innern  käse¬ 
artig.  Sie  besteht  nur  aus  polyedrischen  Zellen  von  y20  Millim.  Durchm.  mit  Kernen  und  Kernkörpern.  Die  Zellen  haben  zuweilen 
bereits  das  gestreifte  Ansehen  der  Epidermialzellen. 

3)  Epidermialgesehwulst.  Bei  einer  66jährigen  Frau  sass  an  der  Spitze  der  Nase,  links,  auf  der  äussern  Oberfläche  eine  Ge¬ 
schwulst  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  mit  breiter  Basis.  Sie  halte  sich  seit  3  Jahren  entwickelt,  war  schon  einmal  exstirpirt  und 
wieder  gekommen.  Die  Geschwulst  war  mit  einer  schwarzen  trockenen  Kruste  bedeckt,  die  sich  wie  ein  Helm  abnehmen  liess 
(Fig.  2a.  abgehobene  Kruste;  b.  eiugeschnittene  Geschwulst),  unter  der  eine  grauröthliche  weichere  Substanz  zum  Vorschein  kommt. 
Die  Kruste  besteht  aus  runden  kernhaltigen  Zellen  (Fig.  3a.)  und  Eiterkügelchen,  die  weiche  Substanz  zum  Theil  aus  rundlichen, 
zum  Theil  aus  polygonalen  Zellen  mit  Kernen,  zuweilen  mit  Fettkügelchen  gefüllt.  Die  Zellen  mit  Kernen  messen  Vr5  —  V30  —  V25  — 
i/20  Millim.  Sie  lösen  sich  in  Essigsäure  nicht  auf,  Fig.  3b. 

Die  Halsdrüsen  der  entgegengesetzten  Seite  geschwollen. 

Vergl.  Unters.  Heft  2. 

Seit  iy2  Jahren  ist,  so  viel  mir  bekannt  geworden,  noch  kein  Rückfall  erfolgt. 

4)  Pyelitis  und  Epithelialgeschwulst  der  Schleimhaut  der  Blase.  Diese  höchst  seltene  eigenthümliche  Entartung  der  Blase  hat 
von  Rokitansky  den  Namen  Zottenkrebs  erhalten.  Louis  hat  diese  Bildung  bereits  beobachtet.  Er  fand  bei  einem  Menschen, 
der  seit  sechs  Jahren  an  ßlutharnen  gelitten,  die  innere  Fläche  der  Blase  mit  einem  Gewebe  besetzt,  das  in  Wasser  schwamm  und 
sich  in  zahlreiche,  4  bis  7  Linien  lange  Fäden  abtheilte;  diese  Fäden  waren  hochroth  und  erstreckten  sich  über  %  der  Blase;  sie 
lagen  neben  einander,  bildeten  aber  an  einzelnen  Stellen  abgesonderte  Quasten1). 

Bei  einem  34jährigen  Manne,  welcher  am  Nierenkrebs  behandelt  wurde,  der  nicht  syphilitisch  gewesen2),  fand  ich  Folgendes: 
Die  Lunten  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  an  den  Rippen  hängend,  die  beiden  Nieren  bilden  mehrfächerige  Taschen  durch  die  mit  Eiter 
gefüllten  Kelche  und  Becken.  Die  Nierensubstanz  ist  auf  ihnen  noch  rolh  und  mit  Eiter  infillrirt  hin  und  wieder  sichtbar.  Die  Ure- 
teren  sind  erweitert  und  ihre  Wände  verdickt.  Die  Blase  ist  zusammengezogen,  ihre  Schleimhaut  mit  unregelmässigen  Eiterkügelchen 
(Fig.  4a.)  bedeckt,  aber  nirgends  ulcerirl,  überall  erscheint  sie  wie  villös.  Die  Wände  sind  17  Millim.  dick,  wovon  3  auf  die  äus¬ 
sere,  10  auf  die  Muskelhaut,  4  auf  die  Schleimhaut  kommen.  Die  Ureteren  münden  frei  in  die  Blase,  aber  in  der  rechten  Mündung 
erhebt  sich  mit  breiter  Basis  ein  büschelförmiges,  etwa  60  Millim.  langes,  15  —  20  breites  Gewächs.  In  Wasser  gelegt,  erscheinen 
zahlreiche  verzweigte  Fäden,  wie  die  Villosiläten  des  Chorions  des  Säugethiereies.  Fig.  4b.  Ein  Stück  in  natürlicher  Grösse.  Jeder 
dem  blossen  Auge  sichtbare  Zweig  besteht  wieder  aus  kleineren  mit  einem  abgerundeten,  angeschwollenen  Ende,  Fig.  4c.  bei  155mal. 
Vergröss.  bei  durchfalleudem  Lichte,  die  mit  kleinen  Kügelchen  d.  und  grossem  e.  granulirten  unregelmässigen  Körnern  bedeckt  sind. 

Wie  es  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  gehört  diese  Bildung  oder  der  sogenannte  Zottenkrebs  gar  nicht  zu  den  Epithelialbildungen 
der  Schleimhaut,  sondern  ist  nichts  als  an  der  Schleimhaut  haftende,  eigentümlich  organisirte  Blutcoagula!  Die  Zukunft  wird  zeigen, 
ob  diese  Vermulhung  richtig  ist. 

5)  Ichthyosis.  Von  einer  40jährigen  Frau,  die  an  Caries  der  Tibia  und  hinzugetretenem  Erysipelas  starb.  Seit  frühester  Kind¬ 
heit  bestehend. 

Die  Haut  (Fig.  5.)  von  kleinen,  oblongen,  braunen,  härtlichen  Schuppen  bedeckt,  die  aus  Epidermialzellen  (Fig.  6a.)  und  einer 
geschichteten  streifigen  Masse  Cutis  bestehen  (Fig.  6b.) 

6)  Condylome.  Fig.  7  a.  Spitze ,  bei  schwacher  Vergrösserung  mit  der  Loupe.  b.  Epidermialzellen ,  welche  die  äussere  Schicht 
derselben  bilden,  255mal.  Vergröss.  Fig.  8a.  Breite  Condylome  bei  schwacher  Vergrösserung.  b.  c.  Isolirte  und  zusammenhängende 
Epidermialzellenschicht  derselben. 

7)  Schleimpolyp  der  Nase,  Fig.  9.  a.  Kerne,  welche  die  grösste  Masse  desselben  bilden,  zwischen  ihnen  verliefen  Capillar- 
gefässc.  Einige  Kerne  enthalten  Kernkörper,  b.  Kernfasern  und  c.  cylindrische  Fasern ,  welche  die  dünne  Membran  bildeten,  die 
den  Polypen  umschloss. 


1)  S.  Andral,  Palhol.  Anat.  übers,  v.  Becker  Bd.  II.  S.  374. 

2)  Er  hatte  sich  vor  2  Jahren  verheirathet,  wurde  dann  plötzlich  6  Monate  vor  seinem  Tode  von  Dysurie  und  wiederholtem  Blutharnen  befallen. 


